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A. Auszüge aus sämmtlichen in- und ausländischen med. Journalen. 

I. Anatomib und Physiologie. 



245. Die Stmctur des ütems bei Thieren ; 

2. Artikel; von D. F. N. Kilian. (H.'s u. Pf.s Zl- 
schr. IX. 1. Ports, v. Jahrbb. LXV. 156.) 

Vf. beobachtete im Uterus der Kaninchen und 
Meerschweinchen von der Geburt an bis zum Momente 
der Conception nur sehr geringe Veränderungen, 
hauptsächlich nur eine quantitative Vermehrung der 
schon im Fötalzuslande vorhandenen Elemente. Bei 
ausgewachsenen Thieren gelang es nicht mehr, die 
Perilonäalhulle isolirt, wie hei jungen, abzuziehen, 
bei jedem Versuche wurde zugleich die äussersle Sub- 
stanzsrhichl des Uterus in der Längsrichtung des 
Horns entfernt. Das Mikroskop zeigte in solchen 
Stücken überall gleichgeslaltele nur in der Tiefe et- 
was breitere Anfange von glatten Muskelfasern, und 
zwar in der ganzen Lage nur stäbchenförmige Kerne 
mit spitzen ausgezogenen Faserfortsälzcn parallel ne- 
ben einander in der Richtung des Horns liegend. Es 
folgt hieraus , dass diese Schicht , welche die Hälfte 
der Dicke der Uteruswandung betragt, eine einzige 
zusammenhängende Schicht ist, und dass daher eine 
Einlheilung in eine Schicht von serösem und subse- 
rösem Bindegewebe und eine 3. eigentliche Muskel- 
schichl anatomisch nicht begründet ist. Die genann- 
ten spindelförmigen Körper . welche da , wo sie den 
grossen länglichen Kern umschliessen , bauchig an- 
geschwollen »ind , sind dieselben , die früher in dem 
Uterus ganz junger Thiere beschrieben wurden, höch- 
stens etwas in die Länge gewachsen. An ganz fri- 
schen Präparaten sind die ausgestreckten Hullen um 
die Kerne völlig hyalin , durch das Trocknen werden 
sie dunkler , fesler , schrumpfen zu scharfen Spitzen, 
und lassen den Kern kaum noch durchscheinen. 
Diese Körper liegen so dicht neben einander und haf- 
ten mit ihren Spitzen so fest aneinander, dass man 
an frischen Präparaten fast nie die Spitzen isolirt se- 
hen kann, sondern nur zahlreiche Kerne in einem 
fasrigen Gewebe vor sich zu haben glaubt ; beim Ein- 
trocknen werden die ausgezogenen Hullen undurch- 
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sichtiger, dadurch deutlicher und leichter isolirbar. 
Diese Gebilde zeigen verschiedene Entwicklungsstufen 
in Bezug auf tlie Länge der Spitzen und Kerne, letz- 
tere besitzen stets einen Inhalt, der sich gewöhnlich 
als der früher beschriebene dunkele Längsstrich zeigt. 
Zwischen den Faseranfängen liegen ganz nackte runde 
Kerne mit Kernkörperchen und lohalt. Die Grössen- 
verhältnisse der Muskelelemente fand Vf. gleich, 
mochte das Thier ungeboren , neugeboren oder er- 
wachsen , mannbar oder nicht geschlechtsreif sein ; 
alle waren nur bis zu einer gewissen Stufe entwik- 
kelt, so lange keine Conception stattgefunden hatte. 
Essigsäure hlasste besonders die ganz frischen Faser- 
anfänge ab, und machte die Kerne deutlicher, weni- 
ger die getrockneten. Nur an der Oberfläche dieser 
Längsschicht des Uterus, welche lediglich aus diesen 
Faseranfängen besteht, fand Vf. ein feines Kernfaser- 
nelz und opake, pfriemen förmige Kerne zwischen je- 
nen Muskelelementen. Was den Verlauf der spälern 
Muskelrasern betrifft, so konnte Vf. am nicht träch- 
tigen Uterus zu keinem bestimmten Resultate gelan- 
gen , da er an frischen Präparaten nur einen longitu- 
dinalen Verlauf der Fasern bis zur Mucosa beobach- 
tete, während er an feinen Schnitten getrockneter 
und wieder aufgeweichter Präparate unter der Längs- 
schicht auch eine circuläre Richtung der queren Kerne 
erkannte. Der Modus der durch galvanischen Reiz 
bewirkten Conlraclionen eines schwängern Uterus 
zeigt entschieden , dass die cootractilen Organe in 
circulärer und longiludinaler Richtung gelagert sein 
müssen. 

Unmittelbar unter den jungen Muskelfasern be- 
ginnt die eigentliche Schleimhaut , welche hauptsäch- 
lich aus Utricularschläuchen besteht, und beim nicht 
trächtigen Thier fast dieselbe Dicke hat, als die be- 
schriebene Faserschiebte. Die Ulriculardrüsen sind 
grösser, als die der ganz jungen Thiere , die sie ver- 
bindende Zwischensubstanz besteht aus Kernen, Zel- 
len , jungen Bindegewebs- und Kernfasern und zahl- 
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reichen die Drüsen umstrickenden Blutcapillaren. 
Die Iquenflache des Uterus, welche mit zerstreuten 
schmalen Papillen besetzt ist, erscheint mit kleinen 
mehrfach geschichteten Pflaslerzellen ausgekleidet ; im 
Crrvix und auf dem äussern Muttermunde zeigt sich 
Cylinder- und Flimmerepilhelium. Aus diesen Ge- 
bilden besteht der ganze Uterus, nur um den innern 
Muttermund findet man einen festen Zilien Ring aus 
fibrösem Gewebe, welches hauptsachlich opake längs- 
ovale Kerne und Kernfaseranfänge enthalt. Die Va- 
gina nicht trächtiger Thiere zeigt ebenfalls junge Mus- 
kelfasern auf derselben Stufe, wie der Uterus. Aus 
Alledem geht hervor, dass der Uterus Iiis zur Con- 
ceplan keinen wesentlichen Fortschritt in der Ent- 
wicklung seiner Elemente macht, sondern auf einer 
fötalen Stufe verharrt, bis die Conception den Impuls 
zu einer energischen Weiterentwicklung giebt. Dass 
der menschliche Uterus bis zur Gravidität sich dem 
thierischen ganz analog verhalte, schliefst Vf. aus den 
Beobachtungen Kölliker's, dessen Faserzellen mit 
Vfs. Muskelelementen identisch sind. Nervenfasern 
konnte Vf. in der Substanz des nicht schwängern 
Uterus trotz der genauesten Nachforschung nie ent- 
decken. 

Ist Conception erfolgt, so beginnt die Massenzu- 
nahme des Uterus nach allen Dimensionen , am we- 
nigsten im Dickendurchmesser der Wand , und zwar 
theils durch Wachslhum der Gewebselemente theils 
durch fortschreitende Neubildung einzelner Gewebe. 
Auch bei dem trächtigen Uterus lässt sich die Serosa 
nicht isolirt, sondern nur mit dicken Schichten der 
Faserhaut und zwar in der Längsrichtung abziehen. 
Den äusserten Theil solcher Stacke bilden grössere 
Pflaslerzellen, darunter liegen bis zur M'insa l'.:sern, 
die in der Mitte der Schwangerschaft sieh von den 
beschriebenen jungen Muskelfasern nur durch stärkere 
Entwicklung in Läuge und Breite unterscheiden. Ihr 
Verhalten , je nachdem sie frisch oder etwas trockner 
sind, gleicht ganz dem, wie es vom nicht trächtigen 
Uterus beschrieben wurde. Die Fasern sind äusserst 
zart, gelatinös, of* fein granulirt , meist mit zarter 
Längszeichnung versehen, und laufen van der Stelle 
des Kerns an sich allmälig verjüngend in lange, zu- 
weilen gewundene, selbst sägeförmig gezähnte oder 
knotiggeschwollene Spitzen aus. Die Kerne, eben- 
falls Mittelstufen, zwischen deneu des nicht trächti- 
gen und denen des dem Gebären nahen Uterus, sind 
höchstens 4mal so lang als breit, doch finden sich 
auch noch ovale, seihst die runden Kerne des 
fötalen Uterus. Die Fasern liegen bündelweise zu- 
sammen, Essigsaure macht sie fast unsichtbar u. zeigt 
zwischen ihnen noch wenige kleine opake Kerne mit 
Tendenz zur Kernfaserbildung, doch kein eigentliches 
Kern fasernetz. Das Vorkommen von g»iu jung« u 
noch runden plättchenförmigen Fasern. t>o v.ic von 
den jüngsten kuglichen Kernen, beweist, dass auch 
in der Gravidität noch eine Neubildung dieser Ele- 
mente stattfinden muss. Mit dem Austrocknen des 
Gewebes schrumpfen die Fasern , lassen sich (eicht 
isoliren, werden aber brüchiger, und zeigen, je 



(rockner sie sind , eine um so grössere Neigung, sich 
der Länge nach in Fibrillen zu spalten , nachdem die 
Richtung dieser Spaltung durch parallele Längsstriche 
vorgezeichnet wurde; eine Erscheinung, die Uenle 
als normalen Theilungsprocess der glatten Fasern be- 
schreibt. Vf. sah nie ein Verschmelzen mehrerer 
Planchen zu einer langen Faser. Die Mucosa bildet 
eine dicke dunkelrothe schwammige Schicht und ent- 
hält reiche Capillarnetze , sehr verlängerte, spiralig- 
gewundene Utriculardrüsen, und eine innere Ausklei- 
dung von grossem Epilhelialzellen , als beim nicht- 
irächligcn Uterus. Die fibrösen und Kernfasern des 
Cervix sind ebenfalls weiter entwickelt. Am Ende 
der Gravidität , auf dem Culminalionspunkt der phy- 
siologischen Entwicklung ist der Uterus in Länge und 
Breite bedeutend, weniger in der Dicke der Wände 
vergi össert ; und zeigt schon dem blossen Auge eine 
deutliche Längsfaserung der äusserslen Substanz- 
sebicht. von welcher sich auch hier die Serosa durch 
Präparaten nicht trennen lässt. Das Mikroskop zeigt, 
am besten »n etwas getrockneten Präparaten, in die- 
sem aussei sten Stratum der Längsrichtung des Hor- 
nes parallel laufende ausgewachsene glatte Muskelfa- 
sern, d. h. lange, platte, spitz zulaufende, in ei- 
ner mittlem bauchigen Anschwellung einen langen 
stäbchenförmigen Kern enthaltende Bänder, meist mit 
' glatten Rändern, seilen kleine Fetllröpfchen enthal- 
tend. Neben diesen ausgewachsenen Formen finden 
sieb auch hier noch jüngere bis zu den jüngsten Bil- 
dungen herab. Der Kern , in dem kein Inhalt mehr 
zu erkennen ist, scheint nach vollendeter Entwicklung 
der Faser durch Resorption zu verschwinden, indem 
man in den altern Fasern oft Kerne Irifft , deren Con- 
luren an den Enden undeutlich zu werden beginnen, 
oder ganz kernlose Fasern findet. Zwischen den 
Muskelbundeln , besonders mehr in der Tiefe fand Vf. 
bei der genauesten Untersuchung zuweilen ein äus- 
serst zartes Kernfasernetz. — An der unlern Fläche 
dieser äussern Längsfaserschicht mischen sich mit 
den Muskelfaserbündeln vielfach Bündel breiten form- 
losen Bindegewebes und beide scheinen vielfach in 
einander Uberzugehen ; die ganze Schicht ist mit dem 
unterliegenden Stratum durch ein ziemlich festes Bin- 
degewebe verbunden. Diese intermediäre Schicht 
besteht aus zahlreichen , sich durchkreuzenden , ma- 
schenbildenden Fasern und Bündeln formlosen Binde- 
gewebes nebst vielen Capillarnetzen , die nach beiden 
Seiten in die angrenzenden Schiebten dringen. Essig- 
säure zeigt dazwischen Kernfasern bis zur Breite wirk- 
licher elastischer Fasern , und ovale Kerne mit ent- 
schiedener Neigung, ein Kernfasernetz zu bilden; 
alle diese Fasern scheinen mit den früher beschriebe- 
nen Kernfasern zwischen den äusserslen und inner- 
sten Muskelfaserbündeln der Längsschicht direct zu- 
sammenzuhängen. Alle entstehen aus nackten längs- 
nvalen Kernen , welche erst Kernfasern darstellen, 
bei grösserem Breitenwachsthum aber zu elastischen 
fasern werden , eine Beobachtung, die für die neuer- 
dings von mehrern Histologen behauptete Identität 
beider Faserarten spricht. Die beschriebene Inter- 
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media* rsehicht verbindet die äussere Lflngsfaserschicht 
mit einer neuen Schicht von Muskelfasern , welche 
hauptsächlich circulär um das llorn verlaufen. Diese 
Ringfaserhaut ist wieder durch eine Bindegewebs* 
schiebt locker an die mit erliegende dünne Decidua 
geheftet. Die Decidua eines zum Werfen reifen Hun- 
deuterus fand VT. als einen dünnen leicht absehba- 
ren , am Muttermund offenen Sack , welcher mit klei- 
nen weissen Pünktchen besetzt war. Das Mikroskop 
zeigte die Epithclialzellen mit PellkUgelchen dicht in- 
Gltrirt , am dichtesten in der Placentargegend , wo 
auch das Bindegewebe, welches mit Kcrnfasern und 
Gefässen das Gewebe der Decidua bildete, in grös- 
sern feslern Massen sich vorfand. Die blassen, durch- 
sichtigen l lriculardrüsen . welche dem blossen Auge 
als jene weissen Punkte erschienen , waren ebenfalls 
in ihrer ganzen Höhle nnt FetlkOgelchen ausgefüllt, 
welche, wahrscheinlich in den Drüsenepithelialzellen 
entstanden (in denen man sie auch nachweisen kounte), 
nach der Zerstörung der Zcllenraembran in das Rohr 
der Drüse ausgetreten warm. Diese fettige Degene- 
ration der Decidua scheint mit dem Abslerben dersel- 
ben gleichen Schritt zu gehen. Beim Hunde geht 
diese Fellmclamnrpliosc der Mucosa bis zum äussern 
Muttermund, wahrend Vf. an einem menschlichen 
Uterus aus dem 5. Monate übereinstimmend mit Ro- 
bin 's Seobnchlungen , die Schleimhaut des Cervis 
inta' i fand. Unter der absterbenden Decidua liess 
sich an demselben Uterus schon sehr schön die vor- 
gebildete neue Mucosa. aus unreifen Elementen, be- 
sonders ganz jungen Utricularschläuchen bestehend 
beobachten ; beim Hunde fand Vf. unter der Decidua 
nur eine umgebildete Bindegewebsschichl noch ohne 
Ulorindrüseu während der Gravidität. Die Entwick- 
lung der Scheide hält mit der des Uterus gleichen 
Schritt, wir finden in dir dieselben Elemente auf den- 
selben Stufen der Ausbildung. Nur nehmen in ihr 
die Muskelfasern häufiger durch Längsfaserung und 
geschlangelte Ränder den Charakter von Bindegewebe 
an , und sind von einem starken Netzwerk von Kern- 
fasern bis zu rnlossal breiten elastischen Fasern durch- 
weh l . welchem >lie Vagina ihre enorme Elaslicität u. 
Dehnbarkeit während der Geburt verdankt. Auch in 
dem völlig entwickelten Uterus konnte Vf. nie Nerven- 
fasern zwischen den Muskelfasern trotz der genausten 
Nachforschungen entdecken, obwohl er sie in Meso- 
meirium bis dicht an den Uterus verfolgen konnte. 
Kr will damit durchaus nicht die Existenz von Ncrven- 
•dcmenlen im Uterus leugnen , glaubt aber, dass die 
in Allen Handbüchern verbreiteten Angaben über das 
Dasein qjuUu ischer Nervenfasern daselbst entweder 
auf gar keiner Beobachtung, oder auf einer Verwech- 
selung mit riastischen Fasern beruhen. 

Zuweilen fand Vf. bei Kaninchen u. s. w. , dass 
nur ein Horn des Uterus Früchte enthielt, das andere 
leer war ; dann glich abej stets das leere sowohl dem 
äussern Anselm nach als in der Art und Stufe der 
Entwicklung seiner Gewebe völlig einem trächtigen 
Horn , ähnlich wie der menschliche Uterus bei Ex- 



trauterinschwangerschaft in seiner Entwicklung dem 
schwangern nahekommt. 

Bis zum Moment der Geburl ist demnach der Ute- 
rus in einer stets progressiven Metamorphose begrif- 
fen, nach der Geburl jedoch verkleinert er sich schnell 
und sinkt wieder auf eine niedrige Entwicklungsstufe 
zurück ; wir finden die früher so stark entwickelten 
Gewebe im involvirten Uterus wieder durch verjüngte 
Formen vertreten. Da nun eine Kenntniss des Invo- 
lulionsprocesses dem rationellen Geburtshelfer ebenso 
nölhig ist, als die Kenntniss der Entwicklung wäh- 
rend der Gravidität, da aber über denselben meist 
nur unphysiologische Ideen und vage Redensarten, 
z. R. von einem Zusammengepresslwerden des Uterus 
durch die Nachwelten- und einem Auswaschen durch 
die Lochien, unter den Geburtshelfern herrschen, so 
unternahm es Vf. , den genannten Process am Ulerus 
von Kaninchen und Meerschweinchen genauer zu 
studiren. 

Her Uterus eines Kaninchens, welches vor 30 
St. geworfen hatte, war von gewöhnlicher rölhlicher 
Farbe , contrahirt . aber noch immer im Zustande der 
Vergrüsserting in der Länge und Breite. Der Epitbe- 
lialüberzug der Oberfläche bestand aus äu< «rst blas- 
sen grossen plättcbenförmigen Zellen mit grossen run- 
den Kernen ; alle Zellm enthielten zerstreute Fellkü- 
gelchen. Die Muskelfasern zeigten dieselben Dimen- 
sionen , wie die des trächtigen Ulerus kurz vor der 
Geburt, waren aber leichter als jene zu isoliren. und 
sahen matter, blasser aus; ebenso war der lauge Kern 
in ihnen so blass, dass er selbst nach Zusatz von 
Essigsäure schwer zu oilinir n war. Die Fasern 
enthielten kleine glänzenden KuLügelchen . und ihre 
Oberfläche erschien stellenweise gerunzelt oder ein- 
geschnürt. Neben diesen in fettiger Degeneration 
begriffenen alten Fasern, lässt sich mit Sicherheit 
auch eine im Entstehen begriffene Generalion von 
Muskelfasern nachweisen, indem ausser runden nack- 
te n Keinen theils zwischen den allen Fasern, ibeils 
in Bündeln vereinigt, ganz junge Fasern mit feinen 
Spitzen, wie bei jungen Thieren , sich zeigten, wel- 
che keine Fettkflgelchen enthielten. Zwischen den 
Muskelfasern Tand Vf. ein Nelz von sehr zarten Kern- 
rasern , konnte aber nicht entscheiden, ob ihre Brei- 
Icndurchmesser früher giösscr gewesen waren. In 
der Mucosa scheint die Regeneration im Puerperalzu- 
siande durch ein schichlenweises Absterben der Ge- 
webe zu erfolgen. Nach dem Ab- und Ausstossen 
der Decidua bleibt als innerste Auskleidung des Ule- 
rus die früher genannte junge Bindegewebsschichl, 
aber auch diese scheint zur Ausslossung während der 
Lochien bestimmt zu sein. Vf. fand sie nämlich im 
Puerperium beim Kaninchen dunkelblutrolh , mit 
reichlichen, weilen, slaik gefüllten Capillaren verse- 
hen . breiartig weich , stellenweis Btutexlravasat ent- 
haltend , überall vom Uterus leicht abriebbar. Das 
Mikroskop zeigte in ihr zerfallendes Bindegewebe, 
fettig iiitiltrirtc Zellen und eine grosse Menge freies 
Fett. Unter ihr war die Uleruswaod normal gefärbt ; 
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massenweise spindelförmige Zellen, unreifes Binde- 
gewebe und sehr junge Uterindrüsen bildeten die 
zweite Schicht, welche unmittelbar auf der circulä- 
ren Muskelfaserschicht lag, und den zum Bleiben be- 
stimmten Ulerusüberzug darstellte. Vf. hatte zwar 
in einem zum Werfen reifen Hundeuterus in dem jun- 
gen Bindegewebe unter der Decidua noch keine Ute- 
rindrüsen gefunden , da er sie alter beim Kaninchen 
schon 30 Stund, nach der Geburt fand, und eine so 
kurze Zeit für Bildung derselben für unzureichend 
hält, so glaubt er, dass ihre erste Entstehung noch 
in die Gravidität falle, dass sie ihm beim Hunde nur 
entgangen seien , weil er sie in der zum Ausstossen 
bestimmten nicht in der darunter liegenden jungen 
Bindegewebeschicht gesucht habe. Wie in der pro- 
gressiven, so halt auch in der regressiven Metamor- 
phose idie Scheide gleichen Schritt mit dem Uterus; 
wir finden in ihr dieselbe fettige Degeneration der 
Muskelfasern und der Mucosa, dieselbe Neubildung 
beider. Die Untersuchung des Uterus eines Meer- 
schweinchens , 4 Tage nach dem Gebären , ergab et- 
was andere Resultate als beim Kaninchen , in sofern 
der Uterus bei Weitem mehr verkleinert und der Pro- 
cess der Involution der alten Muskelfasern und der 
Neubildung von Geweben beträchtlich weiter gediehen 
war. Die Muskelfaserschicht sah wie macerirl aus, 
bestand aus kleinen , matten , runzligen , mit wenig 
Fetttröpfchen bestreuten Fasern , welche eigentlich 
nur Stacke von Fasern mit undeutlichen Randern und 
malt conturirten Kernen waren. Die alte Faser war 
demnach durch begonnene Resorption im Zerfallen 
begriffen , wahrend eine zahlreiche Generation neuen 
Nachwuchses auf allen Entwicklungsstufen bis zur 
halbfertigen Faser zugegen war. Die junge Mucosa 
verhielt 'sich wie beim Kaninchen. Vf. schliessl an 
diese Beobachtungen die Bemerkung an , dass man 
diesen zufolge die Veränderungen des Uterus im Wo- 
chenbette nicht sowohl einen Rtlckbildungsprocess, 
im gewöhnlichen geburtshUlllichen Sinne der blossen 
GrOssenreduction , als vielmehr eine Restitution , eine 
Regeneration nennen müsse, da das weibliche Indi- 
viduum nach Ablauf der Puerperalzcit ein ganz neues 
Gebärorgan mit neuer Muskel - u. Schleimhautschichl 
erhalten habe. Das Auftreten von Fell kündigt das 
Abslerben der Gewebe an-, ist aber nicht die Ursache 
desselben. 

Indem Vf. die aus dieser anatomischen Untersu- 
chung des Uterus für dessen Physiologie zu ziehen- 
den Schlüsse später roilzutheilen verspricht , theill er 
zum Schlüsse noch die Resultate einiger Untersuchun- 
gen Uber die Tastorgane, die Papillen des Uterus 
mit. Da es nämlich Vf. nie gelang, die Nervenfasern 
selbst in der Uterussubstanz notorisch nachzuweisen 
(weswegen er auch den Angaben von Jobert de 
L am balle Uber die Verbreitungsweise der Nerven 
im Uterus und deren Nichtexistenz in der Portio vagi- 
nalis keinen Glauben schenkt) , so hielt er die Unter- 
suchung der Papillenbildung für den einzigen Weg, 
um zu entscheiden , ob die bekannte Unempfindlich- 
keit der Portio vaginalis von Mangel an Nerven her- 



rühre, oder ob dieselbe sensible Nerven zur Auf- 
nahme von Tastendrücken , d.h. Tastsinn, dessen 
Organe die Papillen sind, besitze, wenn auch nur 
einen sehr stumpfen. Vf. fand auf der Schleimhaut 
der Scheide des menschlichen Weibes die bekannten 
fadenförmigen an der Spitze oft kolbig angeschwolle- 
nen Papillen , vom Eingang bis zum Gewölbe der Va- 
gina allmälig an Länge abnehmend. Mit der Schleim- 
haut gehl auch die Papillenbildung auf die Portio 
vaginalis über. Die Muttermundslippen sind mit dich- 
ten, ziemlich langen fadenförmigen, an der Spitze 
meist kolbigen Papillen besetzt; im Cervicalkanale 
des Uterus ändert sich die Natur der Papillen , indem 
man dort mit breiter Basis aufsitzende dicht an ein- 
ander liegende tuberkelförmige Tastwarzen trifll, wel- 
che tief in die Substanz der Mucosa eingesenkt sind. 
Am Uebergang dcsGcrvix in die Höhle trifft man schon 
wieder mehr fadenförmige Gestallen, in der Höhle 
selbst nur breite, weil auseinander stehende (am 
weitesten im Fundus) Panillae filiformes. Die ana- 
tomischen Thalsachcn lassen demnach entschieden 
einen sogar feinen Tastsinn in der Portio vaginalis 
erwarten , und doch ist die Schmerzlosigkeit bei An- 
wendung des Glüheisens auf diesen Theil genug be- 
kannt, und der Uervicalkanal , welcher seiner Slruc- 
lur gemäss die geringste Empfindlichkeit besitzen 
sollte (wegen der tuberkelförmigen Papillen), besitzt 
erfahrungsgemäss noch die meiste. Eine Erklärung 
dieses Widerspruchs suchl Vf. zum Theil darin , dass 
man es bei der Caulerisation fast allemal mit einer 
degenerirlen verdickten Schleimhaut, und zwar ge- 
rade mit verdickten zur Leitung der Tasteindrucke 
unfähig gewordenen Papillen zu Ihun hat, während 
die feinere Empfindlichkeit der Cervicalschleimhaut 
vielleicht von der grössern Zahl der Papillen herrührt. 
Da aber auch der gesunde Mullermund eine geringe 
Gefühlsschärfe hat, so rauss man zu einer geringen 
Tastschärfe der dort verbreiteten Nerven seine Zu- 
flucht nehmen, wenn man nicht mit Heule einespe- 
eifische Energie verschiedener Nerven annehmen und 
behaupten will , dass jene Nerven der Erregung von 
Schmerzgefühl gar nicht fähig , sondern nur für die 
Empfindung der Wollusl bestimmt seien, oder wie 
die Nerven des Cervix höchstens hei gesteigerter Er- 
regung Schmerzempfindung besitzen. Die Entschei- 
dung dieser Fragen inuss der Physiologie anheiinge- 
stelll bleiben. — Schlusslich legt Vf. den Geburts- 
helfern ans Herz, enil lieh einmal seihst an die so 
nothwendige wissenschaftliche Reform ihrer Doctrin 
Hand anzulegen , und nicht länger abzuwarten , bis 
sich die Physiologie der Sache annehme. — 

(Funke.) 

246. Statische Betrachtang der Muskulatur 
des Oberschenkels; von Siud. med. Ad. Fick. 

(H.'s u. Pfs. Zlschr. 1. 1850.) 

Vorliegende Arbeit ist von C. Ludwig bevor- 
wortet und gewiss mit vollem Rechte der Beachtung 
der Anatomen empfohlen , da sie neben den ausge- 
zeichneten Arbeilen von Weber gewiss als ein 
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schätzenswerther Beitrag zur Physiologie des Bewe- 
gungsapparates tu betrachten ist. Vf. stellte sich 
und löste, soweit möglich, die Aufgabe, die Func- 
tionen der Muskeln nach Grösse und Richtung mit 
mathematischer Genauigkeit tu ergründen und auf 
mathematische Ausdrücke zurückzuführen. Vorlie- 
gende Abhandlung ist nur ein Bruchstück der umfas- 
senden Untersuchungen . und betrifft die Statik der 
Muskulatur des Oberschenkels. 

Die Wirkung eines vollkommen reizbaren Muskels 
hingt einmal von der Intensität der Innervation, zwei- 
tens von der anatomischen Lage ab. Erstere ist ein 
veränderlicher nicht messbarer Factor, letztere ein 
constanter auch an der Leiche messbarer Factor, des- 
sen Ausführung das Thema dieser Arbeit ist. Zu- 
nächst suchte Vf. , jedem Muskel eine ihm aequiva- 
lente Resultante zu substituiren , um so eine Reihe 
von Kräften , die an einem System fesler Punkte in 
gewissen Richtungen angebracht sind, in welchem 
System sich ein fester Punkt , der Drehungspunkt des 
Hüftgelenks, befindet, zu erhalten. Eine vollkom- 
men exaete Methode zur Auffindung der Resultante 
wäre folgende. Man betrachtet den Muskel als eine 
Summe unendlich vieler unendlich kleiner Kräfte, die 
man in einein Punkte zusammenlaufend denken kann, 
und findet dann die Resultante nach den Sätzen 'der 
Statik, wonach: R cos a = 2 (P cos «), R cos b 
= 2 (P cos ß) , R cos c — 2 (P cos y) ist (wenn 
R die Resultante, P die einzelnen Kräfte, a ß y und 
a b c die Winkel der einzelnen Kräfte und der Resul- 
tante mit den betreffenden Coordinatenachsen darstel- 
len). Da man es mit vielen unendlich kleinen Kräf- 
ten zu thun hat, roüsslen die Summenzeichen 2 in 
doppelle Integralzeichen übergehen , nachdem man 
P cos a , d. h. den Zug des Muskelelements in der 
Richtung der entsprechenden Coordinatenachse als 
Function seiner Coordination ausgedrückt hatte. Da 
aher unvermeidliche Beobachtungsfehler diese voll- 
kommen exarte Methode doch zur Illusion machen 
müssten , so glaubt Vf. hinreichende Genauigkeit zu 
erzielen , indem er die Intensität der Resultante dem 
grrtsslen Querschnitt des Muskels proportional setzt, 
und für ihre Richtung eine mittlere Linie des Muskols 
annimmt. Wenn nun die Muskulatur auf ein System 
von Kräften reducirt ist, so sind diese nebst ihren 
Angriffspunkten und dem festen Drehpunkt auf ein 
geeignetes (Koordinatensystem zu beziehen , beim 
Oberschenkel sind daher die Adductions- und Flex- 
ionsebene zu den coord. Ebenen zu machen und der 
Ursprung der (Koordinaten in den Drehpunkt zu ver- 
legen. Vf. bezeichnet die Flexionsebene als Ebene 
der x, y, die Adductionsehene als Ebene der y, z, die 
Ebene der x, z ist die , in welcher und mit welcher 
parallel die Rotation hervorbringenden Kräfte liegen 
müssen. Behufs der Messung befestigte Vf. einen 
menschlichen Oberschenkel mit dem Becken so in 
einem aus Holzstäbchen in Form eines rechtwinkligen 
Prismas gefertigten Gestelle, dass die Längsachse des 
Schenkels parallel dem rechten Flächenwinkel , die 
Adductions- und Flexionsebene parallel mit den die- 



sen Winkel einschliessenden Flächen des Prismas wa- 
ren, während dem Recken seine normale Neigung ge- 
gen den Horizont gegeben war. So wurden nun die 
Goordinaten aller Muskelursprünge und Ansätze, so 
wie des Drehungspunktes durch an dem Gestelle befe- 
stigte verschiebbare Maassstäbe gemessen, indem die 
den rechten Winkel einschliessenden Prismenflächen 
als Coordinatenebenen angenommen wurden. Nach 
den so gefundenen Werlhen wurde sodann eine Pro- 
jection auf die Flexions- und eine Projection auf die 
Adductionsehene gefertigt, aus denen die Richtung 
der Resultante oder die oben genannte Mittellinie 
leicht zu finden war. Zur Bestimmung der Grösse 
des Gesammtzuges eines Muskels mussten zunächst 
den grössten Querschnitten der Muskeln proportionale 
Zahlen bestimmt werden. Zu diesem Zweck schnitt 
Vf. aus den reinpräparirten Muskeln an der Stelle ih- 
res grössten Querschnitts Prismen von 3 Ctmtr. Höhe, 
und erhielt durch Wägen derselben unter Wasser die 

g 

Zahlen p, welche natürlich noch mit ~- (g = spec. 

Gew. der Muskelsubstanz) mulliplicirt werden muss- 
ten , um das wahre Gewicht der Muskelsubstanz zu 
g 

erhalten. Da aber — - eine constante Grösse ist, 
8—1 

so können die Zahlen p selbst als Maass für die Grösse 
des Gesammtzuges der Muskeln gellen. Wir haben 
es also mit einein Systeme einer Anzahl fest verbun- 
dener Punkte , an denen bestimmte Kräfte von be- 
stimmten Richtungen angebracht sind, zu thun , es 
bleibt nur übrig, die Dreliungsmomenle jener Züge 
um den absolut festen Punkt des Systems, den Dre- 
hungspunkl des Gelenks, auszumilleln. Da es nun 
aber zu complicirl sein würde , für jeden Zug eine 
besondere Drehungsachse anzugeben, so nimmt man 
zur Vereinfachung nur drei aufeinander senkrechte 
Drehungsachsen an und ermittelt die drei Momente 
einer jeden Kraft in Bezug auf diese drei Achsen. Zu 
diesen wählt man am besten die anatomischen Ach- 
sen , nämlich : die Flexionsachse (Verbindungslinie 
der beiden Drchungspunkle der Oberschenkel) die 
Adduetionsachse (eine horizontale auf die Flexions- 
achse senkrechte Linie) und die Rotationsachse (die 
bei aufrechter Stellung durch den Drehpunkt gezogene 
Verticale). Diese 3 Achsen sind die oben gebrauchten 
(Koordinatenachsen , und zwar die Adduetionsachse 
die Achse der x, die Flexionsachse die Achse der z, 
die Rotationsachse die Achse der z. Um nun die ab- 
und adduclorischen , flexorischen und extensorischen 
und rotatorischen Effecte der einzelnen Muskeln aus- 
zumilleln, verschiebt man zunächst jede Kraft in ih- 
rer Richtung, bis ihr Angriffspunkt in die (den Dreh- 
punkt enthaltende) horizontale Ebene der Flexions- 
und Adduetionsachse fällt, und zerlegt dann die Kraft 
nach dem Parallelepipedon der Kräfte in 3 (Komponen- 
ten, welche den 3 Drehungsachsen parallel laufen, 
indem man die Kraft mit bezüglich den 3 Cosinussen 
der Neigungswinkel der Direction gegen die 3 Achsen 
mulliplicirt. Ist P die ganze Kraft, und cos (P, x), 
cos (P, y), cos (P, z) die 3 Cosin. der Neigungswin- 
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kel mit den 3 Achsen , so kann offenbar die Compo- 
nente P cos (P, y) keinen Tbeil an der Drehung um 
die Achse der y, die Rotationsachse , welcher sie pa- 
rallel ist, haben, ebenso P cos (P, x) und P cos (P, z) 
keinen Antbeil an der Drehung um die Achse der 
x und z, also an der Flexion und Adduction. Es 
sind also die Componenlen nur noch zu multipliciren 
mit den betreffenden Armen der Momente in Bezug 
auf die Achsen, um welche sie eine Drehung bewirken 
können; die Compon. Pcos (P, y) also mit den senk- 
rechten Abslanden von der Adductions- und Flexions- 
achse , die Producle sind das Maass für die flexori- 



sche und adduetorische Wirkung des beireffenden 
Muskels. Die andern Compon. sind mit den Abstan- 
den von der Rotationsachse zu multipliciren , um die 
rotatorische Wirkung des Muskels zu erhalten. In 
beifolgender Tabelle bedeutet das -j- Zeichen vordem 
flexorischen Effecte eines Muskels das Flexionsheslre- 
ben , das — Zeichen das Exlensionsbcstreben ; vor 
dem adduetorischen Effecte das -f- ein Ahductions- 
beslreben , das — ein Adductionsbeslreben , vor dem 
Rolationseffecle das das Streben zur Drehung nach 
aussen, das — das Streben zur Drehung nach innen. 



Namen der Muskeln 


Flexionsmoment 


Adiluctionsmoment 


Drehungsmoment 


Glutaeus roaximus 




1 o7,ol L 




0o,5;)6 


1 

+ 




Pyriformis 






1 


4 K 4 OO 

1 5,130 




4 R OL ," 

1 O.ÖCi) 


Oblur. et Gemelli 








7 fi*">2 
1 ,o.£ 


_i_ 
i 


J 0,OOi) 


Quadratus fem. 


+ 


0,342 




26,209 


+ 


25.157 


Semitendinosus 




20.849 




8.420 




1,559 


Biceps (langer Kopf) 




32,692 




9,950 


+ 


0,857 


Semimembranosus 




20.462 




7,307 




1,251 


Adduct. magnus (obere Partie) -j- 


3.978 




11,505 


+ 


2,089 


Adduct. magnus (hintere und 














untere Partie) 




42,721 




67,133 




1,434 


Psoas et llincus 


+ 


76.587 




0,000 




12.236 


Pectinaeus 


+ 


1 1.601 




10,569 




1,939 


Adduct. brevis 


+ 


26,479 




42.213 


+ 


2,185 


Adduct. longus 


+ 


33.697 




40,557 




1,880 


Gracilis 


+ 


3,9 46 




17,631 


+ 


0.032 


Sartorius 


+ 


I 1.210 


+ 


4,003 


+ 


0.676 


Tensor Tasche 


+ 


12,495 


+ 


7.605 


+ 


0.00 t 


Rectus leinons 


+ 


46,182 


+ 


14.813 


+ 


2,958 


Gluta. is medius 




9,928 


+ 


114,177 




17.612 


Glutaeus minitnus 


+ 


7,855 


+ 


53,864 




15.817 


Oblurator externus 


+ 


16.758 




25,138 


+ 


0.126 



Totaleffecl. der Uexor. 
Momente 
251,130 
Totaleffecl der extensor. 
Momente 
290,417 



Totaleffecl der adducir. 
Momente 
346,850 
Totaleffecl der abduciren- 
den Momente 
209,600 



Totaleffecl der nach 
aussen rotir. Mom. 

147,047 
Totaleffecl der nach 
innen rotir. Mom. 
53.728 



Diflereitz 



39,287 
extendirend 



137.250 
adducirend 



93.319 
nach aussen rolirend. 
(Funke.) 



247. Versuche über Herzbewegung ; von 

M. Hoffa und C. Ludwig. (Ibid.) 

In der Einleitung zu vorliegender Abhandlung be- 
kennt Ludwig, dass seine angestellten Versuche 
das gehoffle Resultat , eine geselzmiissige Beziehung 
zwischen der Dauer beider llerzacte, OuUiaclion u. 
Erschlaffung, welche nach Volk mann 's und Vfs. 
frühem Beobachtungen gleich lang ausfielen . festzu- 
stellen, nicht geliefert haben; auf Veranlassung 
Hoffa 's sind sie dennoch, von demselben revidirt 
und vermehrt, in Folgendem mitgelheili. Nachdem 
es gelungen war, das Herz der Säugelhiere so bloss- 
zulegen , dass es Stunden lang ungestört fortarbei- 
s, benutzten VIT. das graphische Verfahren xur 



Aufzeichnung der durch den Hcrzsloss bewirkten Ver- 
änderungen. Der Mechanismus Hey Experiments ist 
kurz dieser. Das blossgelcgic Her/, wurde auf ein 
untergelegtes steifes PLlttcheu so befestigt, dass es 
ungestört und unabhängig von dem Einflüsse der Re- 
spiration fortpulsiren konnte. Sodann wurde auf 
dasselbe ein üquilibrirtcr Fühlhebel, welcher in einer 
senkrechten Ebene sich bewegte, gesetzt; an dem 
freien Ende desselben befand sich eine Gabel, welche 
durch eine Vorrichtung die Feder so in Bewegung 
setzte, dass diese jede kleine Bewegung des Hebels 
und zwar die Sehne des Bogens, den die Hebelspitne 
durchlief, aufzeichnete. Der Fühlhebel und somit 
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bewegt, welches auf diesem mit breiter Basis ruhend, 
au dem Hebel mittels einer Gabel befestigt war. Da 
das ilerz bei jeder Contraction aus der elliptischen 
Form in die runde übergeht , so kann man , wenn 
das Stäbchen auf den kurzen Durchmesser der Ellipse 
aufgesetzt ist, jeden aufsteigenden Ast der au ge- 
zeichneten Curve als der Contraction jeden absteigenden 
als der Pause entsprechend betrachten. Die Fehler 
dieses Verfahrens und "die Mittel , sie möglicst zu ver- 
meiden sind nach VA*, folgende. 

1) Bei dem Zwecke der Untersuchung, durch 
Bestimmung des Verhältnisses von Systole- u. Dia- 
stoledauer die gesetzmassige zeitliche Wirkung der 
erregenden Nerven zu ermitteln hätte die Dauer der 
verschiedenen Zustünde an den einzelnen Kiementen 
aus denen das Herz besteht, geprüft werden müssen, 
oder es müsste erwiesen sein, dass alle Elemente 
gleichzeitig Diaslote und Systole ausfahren. Beides 
ist nicht möglich. Dass die erlangten Resultate den- 
noch genügen , die früher von V o I k m a n n und Vf. 
selbst behauptete gleichlange Dauer beider Herzacle 
zu widerlegen, liegt darin, dass die Experimente 
meist eine überwiegende Dauer der Diastole ergaben, 
welche gerade hätte verkürzt sein müssen bei man- 
gelnder Gleichzeitigkeit der Systole in allen Herzelc- 
menten. 2) Die notwendige Bedingung, dass der 
Hebel zu allen Zeilen genau dem Herzen anliegt, wird 
durch ein Uebergewicht des auf dem Herzen ruhen- 
den Hebelarms erreicht, wodurch zugleich erzielt 
wird : a) dass das Herz nicht ganz rund werden kann, 
weil sonst durch Verengerung dieses Kreises bei fort- 
schreitender Contraction der Hebel eine rückgängige 
Bewegung machen konnte , die dann mit auf Rech- 
nung der Pause käme ; b) dass das aus dem Vorhofe 
in den Ventrikel eingeworfene Blut nicht das Stäb- 
chen hebt; c) dass der Hebel nicht vom Herzen ab- 
geschleudert werden kann. 

Die von dem Hebel beschriebenen Curven können 
auch als ein ungefähres Maass der Intensität der Con- 
traction, d. h. des Herzstosses dienen, da ihre Grösse, 
der Grösse der Durchmesserveränderung des Herzens 
entspricht; dennoch sind sie kein genaues Maass für 
die vom Herzen entwickelten Kräfte. Denn wenn 
einerseits die Stärke des Herzstosses mit derConlrac- 
tionsinlensitäl wächst , weil er um so stärker ist, ei- 
nen je grössern Raum die Herzoberfläche bei dem Ue- 
bergange aus der elliptischen Form in die runde durch- 
läuft , so nimmt sie anderseits auch mit ihr ab , weil 
je intensiver die Contraction, desto kleiner der Durch- 
messer des von der Uerzbasis erzielten Kreises wird. 
Dass aber dieses Verfahren noch das beste zu einer 
Schätzung der durch die Herzconlraction frei gewor- 
denen Kraft ist, geht aus der Kritik der übrigen zu 
diesem Zweck gebräuchlichen Methoden hervor. Ha- 
I e s misst die im Herzen entwickelten Druckkräfte 
nach der Grösse des in den Arterien durch den Hä- 
raadynamometer gefundenen Seiteodruckes. Es ist 
aber unmöglich anzugeben, welche Function der Sei- 
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tendruck in den Arterien von der ganzen Herzkraft 
darstellt. Denn derselbe ist der Ausdruck der Summe 
aller im ganzen Arterienrohr der Bewegung der Flüs- 
sigkeil entgegenstehenden Hindernisse, diese aber 
hängen theils von der Beschaffenheit des Rohres und 
der Flüssigkeit theils von der Geschwindigkeit , also 
von sehr veränderlichen nicht direel messbareti Grössen 
ab. Ausserdem wird durch das Haie s'sche Herzmaass 
der Theil der llerzkraft , der zur Erzielung des Herz- 
stosses dient, und der Kraflverlust , den das Blut 
beim Strömen aus dem weilen Herzen in die enge 
Aorta erleidet, gar nicht gemessen. Hieraus gehl zur 
Genüge hervor, dass die Methode von Haies zur 
Messung der Herzkraft durchaus nicht geeignet ist. 

Die Versuche der Vff. und ihre Resultate sind 
folgende. 

A. Sie fanden, dass Reizung eines N. vagus, wel- 
che nach Weber den Herzschlag unregelmäßig 
macht, ganz gleich, wie doppclleilige, die Pausen 
des ganzen Herzens verlängert. Diese Erscheinung 
wird erklärlich aus den vielfachen Plexushildungen 
der Nn. vagi vor dem Eintritte ins Herz, und aus ei- 
ner von Ludwig beim Frosch beschriebenen con- 
stanten Anastomose beider Stämme auf dem nhern 
Theil der llerzscheidewnnd, in welcher ein Theil der 
Fasern sich auslauscht, ein anderer jeder Seite bleibt. 
Vif. durchschitlen diese Anastomose , um zu sehen, 
was d.inn geschieht; die Versuche lieferten jedoch 
kein entschiedenes Resultat. 

B. Reizungen verschiedener Stellen des Vagus be- 
dingen einen verschiedenen Erfolg. 

a) Reizung der Vagi oberhalb ihres Eintrittes in 
das Herz bringt dasselbe jedesmal sogleich in den 
Zustand der Diastole : der N. vagus ist demnach ein 
Apparat, durch dessen Thätigkeil der Rhythmus des 
Herzens verlangsamt, resp. zum Stillstand gebracht 
wird. Kurz nach dem Beginne der Reizung bei Fort- 
dauer derselben verhallen sich die llerzaclimien ver- 
schieden. 1) Nach der langen Diastole folgen ein 
oder mehrere sehr kräftige Herzschlage und dann 
eine Reihe allmälig an Intensität abnehmender, (liier 

2) die erste Diastole wird durch einen sehr intensi- 
ven Schlag unterbrochen, worauf eine mehrere S< • 
cunden lange Diastole folgt (der häufigere Fall). Oder 

3) der ersten Diastole folgt eine Reihe langsamer we- 
nig intensiver Schläge (einmal gesehen). 4) Die er- 
ste Diastole dauert gleich mehrere Secunden unun- 
terbrochen (häufig). Die beruhigende Wirkung der 
Vagi ist um so bedeutender, je ungeschwächler ihre 
Reizbarkeil; die im Beginne der Reizung auftretenden 
intensiven Schläge entstehen durch das Uebergewicht 
der im Herzen selbst liegenden bewegenden Kräfte. 
Bei weiter fortgesetzter Reizung verhält sich der Be- 
wegungsrhylhmus wiederum verschieden. 1) Entwe- 
der kehrt noch einmal eine ähnliche Reihe von Bewe- 
gungen wieder, wie beim Beginn der Reizung. Oder 

2) nach der lungern Pause beginnen die Schläge 

2 
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allmälig häufiger tu werden durch Abnahme der Pau- 
sendauer, und xwar ist nach der graphischen Darstel- 
lung die Abnahme der Pausencurvcn scheinbar so re- 
gelmässig, dass VIT. durch Messungen ein empirisches 
Gesetz dafür ausmitteln zu können glaubten. Der 
Messungsversuch ergab jedoch solche Unregelmässig- 
keiten , dass offenbar kein einfaches Verhältnis? zwi- 
schen Reizungstiauer und Pulsbeschleunigung beste- 
hen kann ; und zwar war das Resultat dasselbe, 
mochten die Messungen mit Hülfe des in die Carotis 
eingebrachten Manometers, oder durch die oben be- 
schriebene graphische Darstellung der Geslallverän- 
derut>f»en des Herzens selbst ausgeführt werden. Den 
Grund des Auftretens von Herzschlagen nach längerer 
Beizuiigsdauer suchen Vff. in einer durch die Reizung 
herbeigeführten Veränderung des zwischen die Poldrä- 
the eingeschlossenen Stücks der Nn. vagi. Denn 
wenn sie eine Nebenstelle bis zur allmäligen Beschleu- 
nigung der Herzschlage zereizl hatten , und wechsel- 
ten dann augenblicklich vermittels eines Wippappara- 
tes die Reizuogsstelle , so traten bei Reizung der 
neuen Stelle jedesmal genau wieder dieselben Er- 
scheinungen ein , wie beim Beginn der ersten Rei- 
zung. Dieses ( (instante Resultat erlaubt den Sehluss, 
dass die wiedcrcinlrelende Beschleunigung der Herz- 



sch 



von einer in ihrer Intensität verminderten Ein- 



wirkung der elektrischen Schläge herrührt. 

Nach dem Rhythmus ist auch die Inlensitül der 
Bewegung von Wichtigkeit. 1) Die Bewegungen im 
Beginn der Beizung sind jedesmal intensiver, als die 
vorhergehenden (bei durchschnittenen Nn. vagis). 
2) Dieselben sind ebenfalls intensiver, als die stall 
der ersten Pause bei Hunden auftretenden. 3) Die 
in spätem Reizungssladien vorkommenden Contrac- 
tionen sind bei Hunden intensiver als die vor der Rei- 
zung beobachteten, und nehmen unter sich an Stärke 
zu. Bei Kaninchen dagegen können in den spätem 
Bcizungsstadicn die verschiedensten Intensitäten auf- 
treten ; oh diess Beobachlungsfehlem oder Eigenhei- 
ten des Kaninchenherzens ruzuschrcilien sei, hssen 
MF. zweifelhaft. Uebngens ist der Nutzclleci . den 
das Herz während der Reizung für den BlmsUm» hi- 
slel , trotz einzelner intensiver (ioiilraclmneu slels 
geringer, v als vor derselben, wie die Beobachtung 
der SeilendruckhOhe lehrt. Was die Nachwirkung 
der Vagusreizung betnin, so sind nach der Länge 
der Reizungsdauer 2 Arien derselben zu heoliachteu. 



Nach kurzer Reizung erfolgen mit 



Aufboren der- 



selben einige intensive Coulraelioiicn mil längern Pau- 
sen , worauf die Intensität und Schnelligkeit der 
Schläge der vor der fieizung gleich wird , während 
die mittlere Seilcndruckhahe wieder bedeutend steigt. 
Nach länger dauernder Vagusreizung , welche den 
Herzschlag unregelmässig m<tchl, dauern nach 
dein Aufhören des Beizes die um egr>lmäs«igen Schläge 
noch lauge (3 Min.) fort, wälir.iul der mittlere Sei- 
lendruck des Blutes noch bedeutender sinkt, als wäh- 
rend der Beizung, und gehen dann mit einigen sehr 
intensiven Schlägen in den alten Bliylhuius über; 
während der intensiven Contractionen steigt der min- 



iere Seitendruck bedeutend. Die 
der Herzschlage wahrend der Reizung und in der 
Nachwirkung ist nur erklärlich , wenn man sich an 
die Zusammensetzung des Herzens aus so vielen von 
einander unabhängigen Elementen erinnert; durch 
verschiedene Gombinationen der einzelnen regelmäs- 
sigen Acte kann der Herzschlag , das Resultat dersel- 
ben , uuregelmässig werden. — Aus den angeftlbr- 
len Beobachtungen schliessen Vf. : dass der iV. va- 
gus die Pausen zwar verlängern (E.W eber), aber 
die dem Herzen eigentümlichen Bewegungskräfte 
in ihrer Intensität nicht schwäche. 

b) Reizung der Herznerven des Frosches auf ih- 
rem Verlaufe durch den Vorhof bringt den Ventri- 
kel zur Ruhe, während die andern Theile fortpul- 
siren. 

C. Wichtig ist, dass während der durch die Va- 
gusreizung bewirkten langen Pause, jede mechanische 
oder elektrische Einwirkung auf irgend eine Herz- 
stelle augenblicklich intensive Herzschläge bewirkt, 
dass demnach der Vagus die reflcclorische Wirkung 
im Innern des Herzens nicht aufbebt. Demnach ist 
auch der Hebel , den Vff. auf das Herz selbst setzen, 
kaum geeignet, Aufschluss über die Veränderungen 
des Herzrhylhmus zu geben. 

Die neuen Beobachtungen der Vff. Uber die die 
Systole erzeugenden Kräfte sind folgende. 

A. Die kräftigsten elektrischen Heize sind nicht 
im Stande , das Herz in allgemeinen Tetanus zu 
versetzen, wenn sie auch stark genug sind, den 
ganzen Korper in Tetanus zu bringen. Aber um die 
Poldrähle entsteht ein beschränkter Tetanus ; aus- 
serhalb dieser dauernd contrahirten Stelle geräth das 
Herz in enorm rasche völlig unregelmässige Bewe- 
gungen, indem die Elemente sich ungleichseitig con- 
trahiren ; die graphische Darstellung zeigt den Wirr- 
warr dieser Bewegungen in Bezug auf Rhythmus und 
Intensität. Dass sie wenig Intensität haben, zeigt 
die Vergrüsserung und Anfüllung des Herzens mit 
Blut dabei. Die Bewegungen Überdauern den Reiz, 
um so binger, je anhaltender der Reiz; dann kom- 
men die einzelnen Elemente allmälig zur Ruhe , es 
tritt eine allgemeine Pause ein , und dann entstehen 
kräftige Herzschläge im normalen Rhythmus. Dieses 
Phänomen zeigt mit dem durch die Vagusreizung be- 
wirkten manche Analogien. Der Zweck dieser Ein- 
richtung , dass die Zustände der Herznerven , welche 
Muskelcontraclion erzeugen, sich so langsam folgen, 
dass sie sich innerhalb der Muskeln nickt summiren 
können, ist offenbar der, dass nicht durch anhal- 
tende telanische Conlraction des Herzens der Kreis- 
lauf gestört werden kann. Das Phänomen beweist 
auch, dass kein physiologisch -gemeinsames Cen- 
Iralorgan im Herzen sein kann. Wichtig ist fer- 
ner, dass diese unregelmäßigen Uerzhewegungeu 
durch Reizung des Vagus nicht zum Stillstand ge- 
bracht werden können, wodurch zugleich erwiesen 

ist, dass der Rolalionsapparal nicht etwa zugleich 
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Vagus und Herznerven reizt, und etwa durch abwech- 
selndes Ueherwiegeo beider Systeme bald Diastole 
bald Systole entstünde. Der locale Tetanus, weicher 
sich dem rein muskulösen Tetanus, der nach Wils 
durch Bestreichen der Darmmuskulalur mit einem 
ScalpeU entsteht, sehr analog verhalt, zeigt folgen- 
den merklichen Widerspruch , für den es keine Ana- 
logie giebt Strome geringerer Intensität afficiren die 
Herznerven, bis alle Bewegungsfähigkeil erschöpft ist, 
bewirken aber keine dauernde Conlraclion , während 
die intensivsten Ströme einen Tetanus erzeugen , der 
die Bewegungen der andern Uerzlheile weil über- 
dauert, so dass der stärkere Strom hei intensiverer 
Wirkung eine geringere Erschöpfung bewirkt. Wahr- 
scheinlich haben der locale Tetanus und diu raschen 
ilerzbewegungen verschiedene Quellen. 

B. Auch Strychnin bewirkt keinen Tetanus, 
gegen E. Weber 's Behauptung, welcher wahr- 
scheinlich durch das Zusammenfallen des Herzens, 
welches in Folge der zu diesem Versuche nitlhigen 
Unterbrechung des Blulslroms entsteht, getäuscht 
wurde. Dieses Zusammenfallen ist ein Absterben, 
denn VIT sahen nie Erholung von diesem sogenann- 
ten Tetanus eintreten. 

C. Es gelang nicht , die Rolle , welche die Gan- 
glien für die Erzeugung der die Muskelrontraction 
bedingenden Nervenzustande spielen , irgendwie auf- 
zuklären. 

D. Die Widerstünde, die sich schon innerhalb 
des Nervensystems den das Herz bewegenden 
Kräften entgegenstellen , scheinen verschiedener Art 
zu sein. So viel ist gewiss, dass die Wirkung des 
Vagus die Wirkung der conlractionserzeugenden Kraft 
nicht vernichtet, sondern dass letztere nur in Span- 
nung gerath wahrend der Vagusreizung , wie dtc ex- 
tensiven Bewegungen nach Beendigung der letztem 
zeigen. Dass aber die Nn. vagi nicht den alleinigen 
Widerstand erzeugen , welcher eine Spannung der 
systolischen Kraft bewirkt, geht daraus hervor, dass 
weder bei Durchschneidung der Vagi noch bei Ein- 
wirkung des Rolalionsapparats die Pausen ganz auf- 
hören, sondern sogar nach Beendigung der reizenden 
Nachwirkung eine lange Pause eintritt. EinQuss auf 
die Entwicklung der sogen, bewegenden Kraft haben; 
1) die Lange der Pause, welche begünstigend auf die 
Stärke der Herzschlage wirkt, wie deren vermehrte 
Intensität nach beendigter Vagusreizung zeigt; 2) die 
Warme, durch wetche schon stillstehende Herzen 
wieder zur Thatigkeit kommen; 3) Blut, selbst kal- 
tes , auch von andern Thieren , welches ruhende Her- 
zen wieder zur Bewegung bringt. 4) Scheint die Be- 
wegung selbst einen reizbaren Zustand herstellen zu 
können , da zur Rube gekommene Stückchen eines 
Froscbherzens in eine lange Reihe rascher Bewegun- 
gen gerathen , wenn man durch Berührung einige 
Contractionen erzeugt hau Da nun aber auch erwie- 
sen ist, dass durch die Bewegung die Reizbarkeit 
selbst erschöpft wird, wahrend zugleich die Beob- 
achtung lehrt» dass der einmal eingeleitete Bewe- 



gungsinodiis sich auch Uber Pausen fortsetzt, also 
die Wirkung des Reizes troll eingetretener Bube sich 
nicht erschöpft , so stellen Vff. zur Erklärung dieser 
Widersprüche die Hypothese auf, dass in den Herz- 
nerven die Functionen, welche die Möglichkeit der 
Bewegung gabvn , und die, welche diese Möglichkeit 
realisirten , vielleicht gelrennt seien. 

Die anatomisch erwiesene Thatsache, dass die 
Contraclion der einzelnen Herzkammern durch das 
isaehronisi'hc Zusammenwirken einer grossen An- 
zahl räumlich getrennter und funrtionell selbsl- 
stündiger nervöser Gebilde entsteht, wird durch 
das Fortpulsiren abgeschnittene! Herzstückchen, durch 
die ungleichzeiligen Bewegungen des Herzens bei des- 
sen Absterben, so wie bei der Einwirkung des Rola- 
lionsapparats noch mehr erhärtet. Dass die Bedin- 
gungen für den Isochron isruus in einer Induclinn 
von einem Punkte aus auf die (ihrigen Theile liegen, 
und nicht in einer gleichmassigen Entwicklung der 
Reizbarkeil in allen Nerven , folgl aus der Thatsaclie, 
dass viele Uerzstellen , obwohl sie äusserst reizbar 
sind, ohne einen neuhinzutretemlen Heiz gar nicht in 
Bewegung kommen und im Vergleiche zu andern trüg 
sind, so wie z. ß. der Ventrikel nach Abtrennung 
unter der Querfurche meisl ruhig bleibt , obwohl er 
durch locale Reize in seiner ganzen Masse in Bewe- 
gung gerath. Von welchen Stellen die Induction aus- 
gehe ist nicht zu entscheiden, wahrscheinlich von den 
Ganglicnhaufen aus. — Die bestimmte Reihenfolge 
der Contraction der einzelnen llerzahiheilungen sucht 
zwar Niemand mehr aus äussern Verhallnissen zu er- 
klaren, aber auch die Annahme einer bestimmten ana- 
tomischen Gruppirung der Nervenlheile, wonach etwa 
alle Reize zuerst auf die Bewegungsnerven der Atrien 
und von da auf die der Ventrikel reflecloriscb wirk- 
ten, ballen VIT. für unzulässig, erstens weil in jeder 
Nervenpartie die anatomische Möglichkeit des RHIexes 
liegt, wie die rhythmische Bewegung jedes abgeschnit- 
tenen Herzstückchens auf locale Reize zeigt , zwei- 
tens weil nach allgemeiner Abschwächung der Herz- 
nerven (ßelupfen der Scheidewand mit Opium) die 
Reihenfolge der Contractionen je nach der Stelle der 
Reizung eine beliebige werden kann. 

Schlüsslich folgl noch eine Reihe von Beobach- 
tungen über die Dauer der Pause und Contraction, 
welche aus den in der Einleitung genannten Gründen 
durch die längere Dauer der Pausen die Annahme 
Volkmann's einer gleiehlangen Dauer beider Mo- 
mente widerlegen. (Funke.) 

248. Ueber den Lymphstrom in den Lymph- 
gefässen und die wesentlichsten anatomischen 
Bestandteile der Lymphdrüsen; von f. Noll 

in Marburg. (H/s u. Pf. s Ztschr. IX. 1. 1850.) 

Vf. beginnt seinen Aufsalz mit der traurigen Wahr- 
heil, dass trolz der zahllosen in älterer u. in neuester 
Zeit von den tüchtigsten Untersuchern dem Lymph- 
system gewidmeten Arbeiten , die physiologischen 
Vorgange in demselben noch in das frühere Dunkel 
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gehülli seien , und man nur die Bestandteile der 
Lymphe und die Anatomie ihrer Behälter etwas naher 
erforscht habe. Zur Lichtung jenes Dunkels versuchte 
Vf. zunächst eine Statik des Lymphstroms auf experi- 
mentellem Wege zu begründen; der Angabe seiner 
hierüber gemachten Beobachtungen schickt er eine 
Hehersicht der verschiedenen über die Bewegung der 
Lymphe , und zwar einerseits über deren Aufnahme 
in die Lymphgcfässe , andererseits über ihre Weiter- 
bewegung in letzteren aufgestellten Ansichten voraus. 
Was il<*n ersten Punkt betrifft , so nahmen die Einen 
einen directen Zusammenhang zwischen Blut- und 
Lymphgprassen durch Vasa serosa und eine Weiter- 
bewegung in den Lymphgefässen durch den Druck, 
unter dem das Blut in den Capillaren steht, an, wäh- 
rend Andere, diesen Zusammenhang leugnend, die 
Besorplion theils auf physikalische, theils auf soge- 
nannte vitale Kräfte zurückzuführen suchten. Neuer- 
dings hält man sich nur an physikalische Kräfte, und 
nimmt daher entweder einen endosmotischen Process 
oder eine Haarröhrchcnanziehung an, je nachdem 
man sich die Lymphgefassenden geschlossen oder 
offen denkt. Ebenso verschieden sind die Ansichten 
Über die Kräfte, welche die Lymphe in ihren Bebal- 
tern fortbewegen. Die Vertheidiger der direclen Com- 
munication zwischen Blut- u. Lyraphcapillaren lassen 
die Lymphe durch die Stromkraft des Bluts in den 
Capillaren weiter bewegt werden, Andere durch die 
Kraft, welche die Lymphe in die Gefässanfänge über- 
fuhrt, Andere endlich nehmen eine vitale Contraclili- 
tat der Gefässwandungcn als deren Organe Einige 
wirklich .Muskelfasern in jenen Wandungen zu sehen 
glaubten, an, und lassen sie, durch die AnfUllung der 
Gefässe angeregt, mit Hülfe des Klappenapparats die 
Lymphe weiter führen. Die Experimente, welche 
die Irritabilität der Lymphgefässc erweisen sollen, 
beweisen eigentlich nur die Elastizität derselben, und 
wenn einige Beobachter Contractionen , selbst wurm- 
luunigc Bewegungen, als Wirkung von Reizmitteln 
gesehen zuhaben glauben, so leugnen diess ebenso 
viele tüchtige Beobachter. Die offenbare Wirkung 
der Klappen in Verbindung mit dem Drucke der an- 
liegenden Muskeln u. der Elasticilät der Wandungen 
führen die meisten Autoren als auxiliäre Momente der 
Fortbewegung an. Es erhellt hieraus, dass wir zahl- 
reiche Hypothesen, aber noch wenige positive Kennt- 
nisse über die Lymphbewegung haben. Da nun die 
Losung der ersten Frage, die Aufnahme der Lymphe 
in die Lymphgefässe betreffend, erst spater, nach ge- 
nauerer Erforschung der endosmotischen Vorgange, 
möglich ist, so stellte sich Vf. zunächst die Aufgabe, 
die Art des Slromlaufs in den Lymphgefässstämmen 
zu untersuchen, und bediente sich zu diesem Zwecke 
des Manometers , um den Seilendruck und den Ge- 
sammldruck des Lymphstroms zu bestimmen. Da der 
Seiicndruck eine Function aus der bewegenden Kraft 
und dem Widerslandscoeffieienlen ist, und da letzle- 
rer während eines Experiments in dem Bohre selbst 
als gleich angenommen werden kann , so werden die 
Schwankungen des Manometers bei demselben die 



Schwankungen der Stromstärke seihst anzeigen. Die 
Beschaffenheit des Widerstandes würde man erfahren, 
wenn man an einem Thiere, wo die Stärke derStrom- 
krafl sich gleich bliebe, an mehrern Stellen des Lymph- 
gefässes experimentiren könnte. Vfs. Beobachtungen 
sind nur an dem Trunc. lyraph. cervic. und zwar in 
dessen Mitte angestellt. Nachdem das Thier narkoti- 
sirt war, wurde das genannte Gefäss am Halse aufge- 
sucht und eine Strecke weit isolirt , nachdem zuvor 
durch Umlegen einer Schlinge eine Anfüllung des pe- 
ripherischen Endes erzielt worden war. Sodann 
wurde die Volkmann'sche Doppelcanttle, deren Quer- 
balken etwa 1 Mmtr. Durchmesser hatte, in das Ge- 
fäss gebracht, unmittelbar, oder nachdem durch äus- 
serliche Application einer Solut. cupr. sulph. die 
Lymphe an der betreffenden Stelle coagulirl war (das 
Coagulum wurde beim Einschneiden durch die Elasti- 
cilät der Wandungen von selbst ausgetrieben). Zur 
Verbindung des Manometers mit der Canüle war an 
jenem eine durch einen Hahn verschliessbare Zink- 
röhre angebracht, um den Apparat luftleer gefüllt zu 
erhallen , und den Versuch ohne Störungen jederzeit 
unterbrechen zu können. Das 3*/ s Mmtr. weile Ma- 
nomeierrohr war mit einer Solution von Natron, 
carbon. gefüllt, um die Gerinnung der Lymphe zu 
verhüten. Die Schwankungen der Flüssigkeilssäule 
dieses sehr empfindlichen Apparats wurden nun fort- 
während beobachtet und aufgezeichnet, indem ent- 
weder vor dem Versuch der 0 Punkt des Manometers 
bestimmt war, oder diess nach dem Versuch geschah. 
Sollte der gesammte Stromdruck gemessen werden, 
so wurde entweder eine einfache Canüle nach dem 
peripherischen Ende zu eingebracht, oder bei der 
Doppelcanüle das centrale Ende zugebunden. Natür- 
lich wurden die Umstände, welche Schwankungen 
bewirkten, wie starke Respirationsbewe^gungcn oder 
andere Bewegungen des Thieres , und jede willkür- 
liche oder zufällige Störung des Versuchs genau auf- 
gezeicbnel. Es dürfte zur bessern Beurteilung der 
Beobacbtungsweise nöthig sein , wenigstens die Data 
eines Versuchs kurz wiederzugeben. 

Nachdem einem Hunde zur Vermehrung der Lymph- 
menge 250 Grmm. einer Zucker- und Eiweisssolution 
in die Ven. jug. ext. gespritzt war, wurde das Mano- 
meter, nach Bestimmung des 0 Punktes, mit der ein« 
gebrachten Doppelcanüle verbunden , wobei sich die 
Säule auf 27 Mmtr. stellte. Nach 2 Minuten sank sie 
auf 22 Mmtr. und blieb so 3 Min. ; nachdem etwas 
an der Canüle verändert war, stieg sie auf 26,5 Mmtr. 
und blieb so 4 Min. constant. Dabei war aber der 
untere Theil des Lymphgefässes nicht völlig wegsam ; 
nachdem er wegsam gemacht war , wurde das Mano- 
meter, welches mit Wasser bis zu einer Höhe von 
240 Mmtr. gefüllt war, wieder eingebracht. Es sank 
gleichmassig, aber rasch auf 25 Mmtr. und dann in 
5 Min. ganz allmälig auf 7 Mmtr. , auf welcher Höhe 
es 3 Min. blieb. Nachdem wieder 280 Grmm. obiger 
Solution eingespritzt waren und der Apparat wieder 
angebracht war, schwankte die Säule 8 Hin. lang 
zwischen 10 u. 11 Mmtr. Höhe, fiel dann in 7 Min 
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auf 4 Mrotr. , stieg, als auf die Wände mit einem 
Schwamm gedrückt wurde , in 2 Min. wieder auf 
10 llmtr. , durch Druck auf den Hals aber in 2 Min. 
auf 36,5 Mtntr., u. sank dann in 8 Mm. auf 20 Mmlr. 
herab. Durch starke Inspirationen sank sie in 2 Min. 
auf 12,5 Mmtr. Durch Druck auf das Gefäss stieg sie 
auf 14 Mmtr.; durch Zusammendrucken des Thorax 
mit der Hand sank sie auf 1 1 Mmtr. Durch einige 
starke In- und Exspirationen schwankte die Säule 
aber und unter 1 1 Mmtr. Durch Rucken am Apparat 
fiel sie in 10 Min. ungleichmäßig bis 7 Mmtr., und 
stieg durch Druck auf die Wunde auf 8 Mmlr. , wo 
sie 6 Mio. conslant blieb. In gleicher Weise stellte 
Vf. eine grosse Reihe von Beobachtungen an, von de- 
nen 6 in vorliegender Abhandlung ausführlich wie- 
dergegeben sind, und zwar theils solche, wo der 
ganze Stromdruck, theils solche, wo nur der Seilcn- 
druck gemessen wurde. Es würde zu weit führen, 
dieselben hier wiederzugeben , wir gehen daher zu 
den von Vf. aus seinen Experimenten gezogenen 
Schlüssen über. 

Zunächst zeigen die Experimente, dass nach Ver- 
schluss des untern Tbeiles des Gefässes die Manome- 
tersaule continuirlirli steigt, bei Abwesenheit jeder 
einen Seitendruck auf die Lymphsäule setzenden Ein- 
wirkung, dass also der Lymphstrom in den grösseren 
Gewissen unabhängig von jeglichem Seitendruck be- 
stehen kann. Die Stärke des Seitendrucks ist im 
Ganzen gering (8 — 18 Mmtr.), was bei dem gros- 
sen im Lymphrohr vorhandenen Widerstande auf eine 
schwache Stromquelle deutet. Die beobachteten 
Schwankungen der Säule entsprechen meist künst- 
lichen Störungen. Es folgt daraus , dass eine in 
engen Grenzen schwankende beschleunigende Kraft 
für den Lymphstrom, unabhängig von alten Sei- 
lendrücken, vorhanden ist. Ferner folgt aus den Ex- 
perimenten, dass keine selbstständigen vitalen Con- 
tractionen der Wandungen (peristaltische Bewe- 
frungen ) Ursache der Lymphbeivegung sein klinnen, 
da keine irgend hierauf zu beziehenden Schwankun- 
gen der Säule vorkamen. Der Einfluss der Gcfäss- 
wandungen auf den Lymphstrom beruht demnach Mos 
auf ihrer Elaslicität , in Verbindung mit den Klappen. 
Auf der Elaslicität beruht ein grosser Theil der der 
Contraclilität sonst zugeschriebenen Wirkungen. Da 
immer eine der Höbe der Säule entsprechende Stärke 
der Ausdehnung des ganzen Lymphgefässes beobach- 
tet wurde, so ist der Nutzen der Elnsticit.1t der, bei 
momentanen Widerständen die bewegenden Kräfte 
nicht verloren gehen zu lassen , indem sie zunächst 
Ausdehnung t'owirken und nach Aufhebung des Wi- 
derstandes durch die Elaslicität fortgepflanzt werden. 
Diese bewirkt daher die Continuilät des Stromes. Zu 
den Hülfskrtiflen gehört besonders der durch Muskcl- 
conlractionen bewirkte Seitendruck, wie theils durch 
direcle Beobachtungen , theils durch den Einfluss 
künstlicher Lageveränderungen der anliegenden Mus- 
keln , theils durch künstlichen Druck auf das Strom- 
gebiet dargethan ist. Weniger direct ist der Einfluss 
der Respiration. Die Experimente lehren , dass bei 



der Inspiration keine Sangkraft auf die Lymphsäule 
wirkt; dass nur der In- und Exspiration entspre- 
chende geringe Schwankungen der Säule entstehen, 
und zwar, dass sie bei der Exspiration steigt, bei der 
Inspiration sinkt, wahrscheinlich durch abwechselnde 
Erhöhung und Verminderung des Widerstandes an 
der Eiumündungsstelle des Lymphgefässes in das Ve- 
nenrohr. Dass diese Schwankungen nicht durch die 
Respirationsbewegungen der Halsmuskeln entstehen, 
folgt daraus , dass sie auch durch künstliche Com- 
pression des Thorax hervorgerufen werden können ; 
auch müsste durch die Conlraction jener eher bei der 
Inspiration ein Steigen der Säule entstehen. Aus alle 
dem ergiebt sich eine grosse Aehnlichkeit des Lymph- 
stroms mit dem Venenstrom : dieselbe Klappenbil- 
dung, dieselbe Elasticität, dieselbe geringe Geschwin- 
digkeit eines von einer Vis a tergo ausgehenden con- 
tinuirlichen Stromes. 

Vf. gehl nun zu der Frage der Beschaffenheit des 
Lymphstroms in den Lymphdrüsen und zwar zunächst 
zu der Struclur der letzteren Uber. 

Ueber den Bau der Lymphdrüsen existiren zwei 
Hauptansichten. Nach der einen bestehen sie aus 
Knäueln oder Verästelungen der Lymphgef;fsse , nach 
der andern enthält die Drüse Hohlräume , in welche 
die Vasa inferentia münden, aus denen die Vasa effe- 
rentia entspringen; die Verlheidiger der ersten An- 
sicht halten diese Hohlräume für Producte der Präpa- 
ralion , oder Varices der Lymphgefässe. Ausserdem 
beschreiben die meisten Beobachter Klümpchen, welche 
die Drüsenoberfläche traubig erscheinen hissen. Sie 
bestehen nach Hcnle aus einer Menge Körperchen, 
liegen entweder in Varicosilat'ii der Lymphgefässe, 
und sind Placenta der Lymphe, oder zwischen den 
Lymphgcfässen, und sind das eigentliche Drüsenpar- 
enehym. Vf. beobachtete an Lymphdrüsen von Katzen, 
Hunden , Kaninchen Folgendes. Alle zeigten das ge- 
kernte Aussehen ; die Körnchen waren heller gefärbt 
als die Drüse . stecknädelkopfgross u. kleiner , mehr 
weniger rund, hervorragend. Durch Druck auf die 
Drüse wurde das körnige Ansehen undeutlich. Die 
kleinsten Aeste der auf der Drüse verästelten Vasa 
inferentia senken sich nach Vf. in kleine Vertiefungen, 
wo sie stumpf endigen. Bis an diese Stellen sind sie 
leicht injicirhar, bei höherem Druck dringt die Injec- 
lionsmasse von diesen Stellen aus allmälig gleich— 
missig in das Parenchym. erfüllt die Körnchen, ohne 
dass einzelne Gefosse sichtbar würden, und erscheint 
endlich in den Vas. euer. Bei noch grösserem Druck 
erheben sich die Körnchen stärker und bieten, indem 
sie in einander übergehen, täuschend das Ansehen 
verschlungener Gefilsse. Durchschnitte mit gefärbtem 
Leim frisch injicirtcr Drüsen sehen ziemlich gleich- 
förmig aus; war mit stärkerem Drucke oder mit Queck- 
silber injicirt, so sieht man einzelne mit einander 
coramunicirende Hohlräume mit der Injectionsmasse 
erfüllt. Durchschnitte nicht injicirtcr Drüsen zeigen 
dasselbe gekörnte Ansehen ; mit Vorsicht lassen sich 
die Klümpchen aus den Verliefungen, in denen sie 
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liegen , isolirt oder mit etwas anhangendem Gewebe 
(Bindegewebe) herausheben, und zeigen unter dem 
Mikroskop die H e n 1 e sollen von Lymphkörperchen 
nicht wesentlich verschiedenen Körperrhen , zwischen 
denen, bei Injeclion mit Zinnober, die Farbeparlikel- 
chen vertbeilt sind. Drüsen, bei denen Lymph- und 
Blutgefässe injicirl waren, zeigten auch nichts von 
Lymphgefässverzweigungen , wühl aber deutlich die 
aus jenen Kürperchen bestellenden KlUmpcheo, welche 
durch ein Maschennetz von Bindegewebsslrängen, 
die von der DrUscnoberfläche entsprangen, getrennt, 
und von Kapillären der zwischen ihnen verlaufenden 
kleinen Arterien und Venen umsponnen wurden. Auf 
diese Beobachtungen gestützt nimmt Vf. folgende 
Slructur der Lymphdrüsen an : die von der festen 
Drüsenhülle ausgebenden Bmdegewebsslrängc bilden 
ein vielfaches Fach werk, in dessen Räumen die 
KlUmpchen mit Lvmphc eingebettet sind; in dieselben 
münden die Vas. infer. , aus ihnen entspringen die 
Vas. efTer. ; in den Scheidewänden verlaufen die 
Blutgefässe und umf.issen die Klümpchen mit einem 
feinen Capillarnctz. In welchem Zusammenhange die 
Kürperchen der Klümpchen mit den Lymplikörpeichen 
stehen, ist noch nicht zu entscheiden. Dieser Slruc- 
tur gemäss filtrirt die Lymphe in den DrUsen durch 
jene Körperchen, für welche sie zugleich Blastem ist, 
und tauscht bei diesem langsamen Durchgang Be- 
standteile mit dem Blute aus. Aus dem Bau ergeben 
sich leicht die hydraulischen Verhüllnisse des Stromes 
in den Drüsen ; die Scheidewände und die Körper- 
eben setzen demselben so viel Widersland entgegen, 
dass er den grüsslen Theil der Bewegungskrafl ver- 
liert und darum hinler den DrUsen so langsam strömt. 
Doch ist auch der Druck, unter welchem die Lymphe 
vor den DrUsen anlangt, kein bedeutender, wie sich 
bei Verschluss der Vasa efler. ergiebl. Die elastische 
Drüsenhülle bat die oben genannte Function einer 
Gefässhaut. Ucbcr die Natur des Lymphstroms in den 
Vas. infer. konnte Vf. nichts Genaues ermilleln , da 
er an ihnen keine Manometerversuche anstellen konnte. 
Doch ist soviel sicher, dass auch in ihnen keine Con- 
traclionen zur Beförderung der Lymphe stattfinden, 
dass vielmehr Geschwindigkeit und Conlinuität des 
Stroms in ihnen der in den Gefässstämuien ganz ähn- 
lich ist. Ans den Manomelerversucben mit Abschluss 
des unteren Gefässslückes ergiebl sich zugleich, dass 
die Vis a tergo eine geringe ist. Welches ist aber 
diese Vis a tergo? Diese Frage lässl sich vor genaue- 
rer Erörterung der endosmotiseben Vorgänge nicht 
entscheiden. Wahrscheinlich hängt die Grösse der 
Strom kraft von der Stärke des l'ebertritls aus den 
Blutcapillaren in das Parenchym ab , und der Druck, 
unter dem die ParenchymflUssigkeit steht, welcher 
wieder von dem Drucke , unter dem das Blut in den 
Capillaren strömt , abhängt, ist die Ursache der Auf- 
saugung und Weiterbewegung der Lymphe. Dafür 
spricht vor Allem die auch von Vf. bestätigte Erfah- 
rung , dass nach Injeclion von Flüssigkeiten in die 
Arterien die Lympbgefässe der betreffenden Theile 
Bich starker füllen. VL beobachtete bei Injeclionen 



in die Carotis die Lymphge.fdsse des Kopfes strotzend 
und Oedein aller Theile desselben; das Manometer 
im Lympbstamme stieg sofort nach Einspritzung in 
die Carotis, sank bald wieder, und stieg aufs Neue 
bei jeder neuen Injeclion. Der Annahme, dass das 
Steigen der Säule nur von der Kompression der 
Lympbgefässe durch die ausgedehnten Blutgefässe 
herrühre , widerspricht die Kontinuität des Stromes 
(und die strotzende An Füllung der Lymphgefässzweige). 
Gegen obige Erklärung wendet Vf. aber eine Reihe 
eigener Versuche ein, die an ihrer Richtigkeit wenig- 
stens zweifeln lassen. Bewirkte er nämlich ein künst- 
liches Oedein an Kaniuchenschenkeln und brachte 
Strychnin in eine Wunde des ödematösen Schenkel«, 
nachdem die Aorta abdum. zuweilen auch die Vena 
cav. in f. unterbunden war, so traten doch keine frü- 
heren Vcrgiftungssymptome ein, als da, wo kein sol- 
ches Uedem gesetzt worden war. (Funke.) 

249. Kritik des Gewohnheitsgesetzes; van 

Dr. G. Stuhl mann iu Hamburg. (Arch. f. pbys. 
Heilk. 6 u. 7. 1849.) 

Während man an anorganischen Körpern auf die- 
selben Einwirkungen immer die nämlichen Erschei- 
nungen beobachtet , wahrend auch die Pflanzen auf 
dieselben äusseren Einflüsse, auch wenn sie längere 
Zeil und mit rascheren Wiederholungen denselben 
ausgesetzt waren , stets in derselben Weise reagiren, 
hat man es für eine Eigentümlichkeit des tbierischen 
Lebens gehalten, dass dieselben Einflüsse, je nach- 
dem sie längere oder kürzere Zeit, mit öfteren oder 
seltenern Wiederholungen einwirken , verschiedene 
Lebcnserscheinungen hervorrufen. Namentlich beob- 
achten wir diess an den durch das Nervensystem 
vermittelten Vorgängen, an Emplindung, Bewegung 
und Seelenlhäligkeiten. Alle durch das Nervensystem 
vermittelten Vorgänge setzen einen Beiz und einen 
für denselben empfänglichen Nerven voraus, welchem 
letzteren wir eine gewisse Reizbarkeit zuschreiben, 
d. i. die Eigenschaft, nach welcher der Nerv auf Ein- 
wirkung gewisser Heize sich materiell verändert, und 
entsprechende Erscheinungen hervorbringt. Trelen 
nun bei andauernder Einwirkung desselben Reizes 
nach und nach andere Erscheinungen auf, so setzen 
wir diess auf Rechnung der veränderten Reizbarkeit, 
und nennen diese Eigenschaft der Nerven, ihre Reiz- 
barkeil in dieser Weise zu verändern , Gewöhnung, 
deren unbekannte Ursache man mit dem Namen Ge- 
wohnheit bezeichnet, Bezeichnungen, die freilich 
jeder wissenschaftlichen Bestimmtheit ermangeln. Vf. 
stellt sich die Aufgabe , durch eine kritische Zusam- 
menstellung der auf die beregten Erscheinungen des 
Nervensystems bezüglichen Thatsachen allgemeine 
Gesetze zu gewinnen , und die unklaren Begriffe der 
Gewöhnung und Gewohnheit von einem naturwissen- 
schaftlichen Standpunkte aus zu erläutern. Etwas 
Weiteres glaubt Vf. nicht unternehmen zu dürfen, um 
so weniger, da wir noch nicht hinreichende Gewiss- 
heil haben , ob und wie die Nerven durch die Reize 
materiell verändert werden. Leider vermag man we- 
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der die Reise , noch das Nervensystem wissenschaft- 
lich ein rul heilen, ein Umstand, der der Lösung der 
Aufgabe höchst hinderlich ist. Zwar hat man die 
Beize nach ihrer Qualität und Quantität zu unterschei- 
den gesucht. Doch entsprechen die Erscheinungen 
an den Nerven ebenso wenig einer Einteilung der 
Reize in mechanische , chemische u. s. w. , als eine 
Unterscheidung in homogene und heterogene Reize 
zulassig ist , da hierbei die Quantität der Reize we- 
sentlich in Betracht kommt. Nicht minder schwierig 
würde eine Eintheilung der Reize nach ihrer Quanti- 
tät sein, da wir die jeweilige grössere oder geringere 
Reizbarkeil des aflihrten Nervs nicht beurtheilen kön- 
nen. Für die allein statthafte Unterscheidung möchte 
Vf. die nach ihrem räumlichen Ursprünge hallen , je 
nachdem sie von 'aussen kommen oder vom Organis- 
mus selbst ausgehen, bezieht sich aber im Folgenden 
nur beiläufig auf dieselbe. Vielmehr disponirt er 
seine Betrachtung nach rinrr, freilich nur den Werth 
des Nolhbehelfs bietenden Eintheilung des Nervensy- 
stems in Theile, die die cenlripelalen, Theile, welche 
die cenlrifugaie Leitung vermitteln, Theile, die zur 
Vermittlung der Rvflexaction dienen, und Theile, de- 
ren Function die sogen. Seeleiilhäligkeiten sind. 

Bei Betrachtung des I 'erhalten* der cenlripela- 
len Nervenfaser zu den Gesetzen der Gewöhnung 
bringt Vf. zunächst eine Zahl hierhergehöriger, zum 
grössten Theil beweiskräftiger Thatsachen bei, aus 
denen erhellt , wie durch öftere Wiederholung oder 
längeres Andauern derselben Reize die Reizbarkeit der 
Empfindungsncrven sich mindert. Es belrilft dieses 
Gesetz die verschiedensten Arten von Reizungen, und 
gilt für die verschiedensten Individuen, wiewohl es 
nach Quantität und Qualität der Reize und nach der 
jedesmaligen Individualität einer verschiedenen Dauer 
der Reizung bedarf, um die Reizbarkeit eines Nerven 
herabzusetzen. Hierher bezügliche Beobachtungen 
macht man an Reizen , deren Quantität messbar ist 
(Licht, Elektricitäl) , und zwar scheint bei gleichen 
Individuen die Schnelligkeit der Erschöpfung eines 
Nerven in geradem Verhällniss mit der Quantität des 
Reizes zuzunehmen. In Betreff des Einflusses der 
Qualität der Reize stumpfen wohl die dem Organis- 
mus heterogenen die Erregbarkeit eines Nerven weit 
schneller ab, als die, welche zu Materie und normaler 
Funclion des Oganismus und namentlich der Sinnes- 
organe in nahem Bezug stehen. Wie bei verschie- 
dener Individualität derselbe Reiz verschieden einwirkt, 
gehürt zu den täglichen Erfahrungen u. zwar scheint 
dieses Verhällniss meist ein durch vorhergegangene 
Reizungen erworbenes zu sein. — Weitere Beob- 
achtungen lehren, dass die Abstumpfung der Reizbar- 
keit eines Nerven sich zunächst nur auf den eben ein- 
wirkenden oder ähnliche Reize bezieht, während er 
gegen andere Reize empfindlich bleibt; doch kann die 
Empfindlichkeit z. B. des Sehnerven durch die Ein- 
wirkung eines Reizes auch gegen alle anderen ver- 
nichtet werdeu. — Die Wiederherstellung der Reiz- 
barkeit der Nerven erfolgt je nach Individualität, nach 
Quantität und Qualität des Reizes allmälig ganz, oder 



unvollkommen , oder gar nicht. — Wie sich im Ge- 
gensatz zur Einwirkung äusserer Reize dieses Verhäll- 
niss bei vom Körper selbst ausgehenden Erregungen 
gestaltet, lässt sich mit Sicherheit nicht bestimmen. 
Zwar geben der Arterienpuls , der stete Stoffwechsel 
Beispiele von Reizungen ab, welche, weil sie andauernd 
sind, schon nicht mehr empfunden werden, während 
wir jede abnorme 'Veränderung im Körper sogleich 
wahrnehmen, sie müsste denn zu langsam geschehen. 
Dennoch würdou diese Erscheinungen nur dann hier 
in Betracht kommen, wenn sie nicht andere Erklärun- 
gen zuliessen, z. IL, dass von vorn herein Pulsation 
und Stoffwechsel gleich dem reinen Wasser kein Reiz 
für die sensibeln Nerven seien. — Noch beseitigt Vf. 
einige scheinbar widersprechende Erfahrungen , und 
gedenkt hier zunächst der Thalsache, dass der Schmerz 
nach eingedrungenen fremden Körpern, sobald sie in 
der Wunde belassen werden , wachse : ein Bedenken 
jedoch, welches sich dadurch erledigt, dass man diese 
Vermehrung des Schmerzes auf Kosten des EntzQn- 
dungsprocesses schreibt, der in der Umgebung der 
Wunde eingeleitet wird, zugleich aber dadurch, dass 
der durch das Eindringen des fremden Körpers ver- 
ursachte Schmerz, wenn jener anders in Ruhe gehal- 
ten wird, wirklich abnimmt, ja selbsl verschwindet, 
bis später der Schmerz von der Entzündung des Thei- 
les an seine Stelle tritt. Mit nicht weniger Unrecht 
würde man die Schärfung einzelner Sinne durch an- 
haltende Uebung als den eben gewonnenen Gesetzen 
widersprechend ansehen , da hier nicht allein zu ver- 
schiedenen Zeiten verschiedene Reize einzuwirken 
pflegen, sondern auch deren Einwirkung mit zeitwei- 
liger Ruhe abwechselt, Umstände, welche Gegenthcils 
eine Erhöhung der Nervenerregbarkeit zuwege brin- 
gen , sei es auch , dass wir eine Grenze , wo durch 
öftere Wiederholung eine Erhöhung, und wo eine 
Abstumpfung erfolge, nicht anzugeben im Stande 
sind. — Zum Schlüsse des Abschnittes tritt Vf. der 
Ansicht von Spiess entgegen, zufolge welcher einige 
der im Beginn vorgeführten Beispiele aus Mangel an 
Aufmerksamkeit , andere aus anatomischen Verände- 
rungen der umgebenden Theile sich erklären lassen. 
Jenes ist aber bei vielen der beigebrachten Thatsachen 
höchst unwahrscheinlich, die anatomischen Verände- 
rungen aber sinnlich nichl wahrnehmbar, mindestens 
nicht erwiesen. Bei den centrifugalen , d. h. moto- 
rischen Nervenfasern lässt sich eine qualitative Ver- 
schiedenheit der Reize nicht denken, da hier der Reiz 
das in Thätigkeit gesetzte Centralorgan ist und dieses 
immer nur in der durch seine Organisation bedingten 
Weise thätig sein kann , nur quantitativ und dem Ort 
nach lassen sich Verschiedenheiten der Reizung den- 
ken. Der Effect ist zusammengesetzt aus der Function 
des motorischen Nervs und des Muskels ; auch er 
muss qualitativ stets derselbe sein. Wie viel jedoch 
zur quantitativen Verschiedenheit des Effectes der 
Nerv . wie viel der Muskel heilrage , ist nicht zu er- 
mitteln, daher das Resultat der Untersuchung an mo- 
torischen Nerven weniger sicher ist. Wenn die Rei- 
sung der Bewegungsnerven vom Cenlralergane aus in 
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Intervallen und mit Ruhe abwechselnd geschieht, so 
findet sich , wie bei den centripelalen Nerven , eine 
erhöhte Erregbarkeit ; die willkürlichen Bewegungen 
erfolgen leichler; doch ist hierbei, wie Vf. weiter 
unten bemerkt, die durch Hebung gesteigerte Thälig- 
keit des Cenlralorgans nicht ausser Acht zu lassen. 
Wirkt aber der Willensreiz conlinuirlich , so nimmt 
die Muskellhäligkcit , wahrscheinlich in ihren beiden 
Theilen zugleich , in derselben Weise ab , wie die 
sensibeln Nerven gegen äussere Reize sich abstum- 
pfen. Dass durch anhaltenden oder heftigen Willens- 
reiz keine völlige Vernichtung der Reizbarkeil moto- 
rischer Nerven erfolgt , erklärt sich daraus , dass in 
diesem Falle der Reiz der Function des Nerven völlig 
adäquat ist. Hingegen sieht die Intensität der Erre- 
gung mit der Schnelligkeit der Erschöpfung in gera- 
dem Verhältnisse. — Ein vollkommenes Versländniss 
des Verhallens motorischer Nerven gegen pathologi- 
sche u. innere Reize haben wir noch uiclil , in sofern 
krankhafte Verandeningen der Uenlra oder peripheri- 
schen Theile bald eine Erhöhung , bald eine Unter- 
drückung der motorischen Nervenlhäligkeit zur Folge 
haben. Rechnen wir jedoch hierher auch alle von 
aussen kommenden Reizungen des motorischen Ap- 
parates, als: mechanisch«', chemische, elektrische, 
so bewirken diese allerdings je nach der (Juanlilät 
der Reizung quantitativ elitsprechende Bewegungen, 
die sich aber sämmtlich bei fortdauerndem Reu er- 
schöpfen. Nur Volkraa uns (alleinstehende) Beob- 
achtungen , wonach ein motorischer Nerv erst nach 
längerer galvanischer Reizung rcagirl, scheint auf 
eine Erhöhung der Erregbarkeil zu deuten. — In 
der Raschen der Aufeinanderfolge und Stärke der 
Erregung tnuss es eine gewisse Bülte geben, wo die 
Reizbarkeit der motorischen Nerven weder erhöbt, 
noch vermindert wird, eine Vcrmutliung, welche durch 
die Betrachtung der Herz- und Alhembewegungen 
hinreichende Gewissheil erhall, um nicht durch die 
Erscheinung des Langsamerwerdens beider Acte im 
Aller schwankend zu weru.'ti. — Der Muskellonus, 
welcher annehmbar durch eine Erregimg der Nerven 
von ihrem Centraiorgane aus bedingt wird, und Irolz 
der conlinuirlicben Einwirkung dieses Reizes an In- 
tensität nicht verliert , scheint dem Vf. ein Beispiel 
dafür zu sein , dass ein sehr schwacher und völlig 
adäquater Reiz auch lauge einwirken könne, ohne 
die Reizbarkeil zu vermindern. 

Muss auch die Reflexaction lür sich und als or- 
ganisches Ganze betrachtet werden , in sofern ihre 
einzelnen Acte einer gesonderten Beobachtung sich 
entziehen, so wird sie dennoch, da sie aus der gleich- 
zeitigen Tbäligkeit der centripelalen und cenlrifugalen 
Nerven hervorgehl, den schon bekannten Geselzeu 
der eben genannten Nervenfasern unterworfen sein. 
Vf. beweist wirklich durch beigebrachte Thatsachen, 
wie Reflexbewegungen bei häutiger Erregung schwä- 
cher werden , ohne dass eine willkürliche Hemmung 
derselben denkbar wäre (Brechen, Niesen). Dagegen 
findet sich bei mit Ruhe abwechselnder Reizung kein 
leichleres Zustandekommen der Reflexbewegungen, 



weil hier allerdings die gleichzeitig erhöhten psychi- 
schen Thätigkeiten hindernd in den Weg treten. 
Wiederum findet sich bei den Reflexbewegungen ein 
Gleichgewichlspunkl der Erregung, wo die Thätigkeit 
der dem Willenseindusse ganz entzogenen oder nur in 
gewissen Grade unterworfenen Theile des reflector. Ner- 
vensystems trotz anhaltender und wiederholt einwir- 
kender Reize weder erhöht , noch vermindert wird. 
Hierher gehören die Alhembewegungen , Herzbewe- 
gungen, obwohl bei beiden noch nicht entschieden 
ist, ob die dieselben veranlassenden Reize anhaltend 
oder in regelmässigen, dem Rylhmus jener Bewegun- 
gen entsprechenden Zwischenräumen einwirken. Bei 
der wahrscheinlicheren Annahme eines anhaltenden 
Reizes wäre der Vorgang so zu denken, dass die Reiz- 
barkeit der Nerven für eine Zeit abgestumpft , bald 
aber wieder so hergestellt würde, dass eine 2. Bewe- 
gung erfolgen könne, welcher Wechsel bei den Alhem- 
bewegungen sich langsamer ereignet, als bei den 
Herzbewegungen. Dieser selbe Vorgang scheint auch 
bei den Zusammenziehungen der Gebärmutter auf 
Reizung ihres Inhalts Stall zu haben, und zwar wirkt 
hier der Reiz anfangs nicht auf alle Theile zugleich, 
sondern nur nach und nach werden immer zahlrei- 
chere Muskelfasern reflectorisch erregt, bis auf der 
Höhe der Wehe schnell Erschöpfung der Erregbarkeit 
eintritt. Um die Steigerung der Wehen im Verlaufe 
der Geburl aus einem Wechsel von Erregung u. Ruhe 
zu erklären, sind diese Bewegungen und die Weist;, 
wie der Reiz wirkt noch nicht hinreichend erforscht. 
Noch weit unsicherer ist unser lalicil (Iber <iic | cri- 
slaltiscben, so wie die durch pathologische Reize her- 
vorgebrachten Bewegungen (Husten). 

Verhalten des die psychischen Thätigkeiten ver- 
mittelnde/! Nervenapparates. Obenan steht der Salz, 
dass psychische Thätigkeiten auf materiellen Verän- 
derungen des ihnen zugehörigen Theiles des Nerven- 
systems beruhen, eines Theiles, welcher nicht anders 
als mit den früher betrachteten Theilen des Nerven- 
apparals zu einem organischen Ganzen verbunden ge- 
dacht werden kann, und zwar dergestalt, dass die 
Thätigkeiten der einzelnen Theile dieses Ganzen zum 
Reiz für die übrigen werden können. Erfolgen nun 
die psychischen Aclionen unmittelbar nur auf innere 
Reize, so verdanken sie doch sämmtlich Äusseren Vor- 
gängen, äusseren Reizen ihren Ursprung, Grund ge- 
nug, um zu vermulhen, dass der psychische Nerven- 
apparat sich gegen diese Reize ebenso verhallen 
werde, wie die früher betrachteten Theile des Ner- 
vensystems. Das Wichtigste aus dem, was Vf. im 
weiteren Verlaufe seiner Abhandlung über dieses Ver- 
hallen des psychischen Theils des Nervensystems vor- 
trägt, giebt er zum Schluss selbst summarisch wieder, 
u. diess belauft sich auf Folgendes : Die Erregbarkeit des 
psychischen Nervensystems wird durch anhaltende 
oder sehr rasch und oft wiederholte Erregungen er- 
schöpft , durch einen Wechsel von Erregung u. Ruhe 
aber erhöht. Es kann auch hier, wie bei den moto- 
rischen und sensibeln Nerven scheinen, als ob die 

Erregbarkeit verschiedener Theile des psychischen 
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Nervensystems wesentliche Verschiedenheiten erken- 
nen liesse, indem an den. das sogenannt« psychische 
Gerahl vermittelnden Nerventheilen häufiger eine Ver- 
minderung als eine Erhöhung der Erregbarkeit wahr- 
genommen wird , wahrend hei den das Vorstellen u. 
den Verstand vermittelnden Theilen das Entgegenge- 
setite der Fall ist. Der Grund davon liegt indessen 
vielleicht nur in dem Umstände, dass die das Gefühl 
hervorrufenden Reize anhaltend auf dieselben .V-rven- 
llieile einwirken, wahrend die Reize, welche die Vor- 
stellung und die Verstandes! hatigkeit hervorrufen, 
abwechselnd verschiedene Nervenlhcile erregen. Ver- 
minderung oder Erhöhung der psychischen Thütig- 
keilen werden übrigens in den einzelnen Fallen noch 
häufiger durch mehrere gleichzeitig einwirkende Ur- 
sachen erzeugt, als die Verminderung oder Erhöhung 
der peripherischen Nervenlhifhgkeiten. Es kommen 
dilti nttiulich ausser der direclcn Erhöhung oder 
Verminileruiig der Erregbarkeit des gereizten Nerveii- 
theils durch wiederholte und anhaltende Heining, 
gleichzeitige oder vorausgegangene Erregungen des- 
selben durch andere Reize und Veränderungen in der 
Richtung, nach welcher sich die Erregung auf andere 
Nervenlheile fortpflanzt, in Betracht. 

Zur Erklärung dieser Thalsachen führt Vf. die 



von V o I k m a n n (Wagners Hdwrtrbch. II. 518) ge- 
gebene an , die im Kurzen in folgenden Punkten'be- 
ruht : Die Nervenfaser bedarf der Reize, um zu func- 
tioniren. Jeder Reiz erzeugt mit der Function eine 
materielle Veränderung der Faser, welche der Stoff- 
wechsel restituirl. Bei starker, anhaltender oder 
rasch wiederholter Einwirkung der Reize kann jene 
Veränderung nicht schnell genug sich ausgleichen ; 
die Erregbarkeit muss schwacher werden. Kann die 
Veränderung zwischen je zwei Reizen sich gehörig 
wieder restituiren , so bleibt die Erregbarkeit sich 
gleich. Folgen die Reize langsamer, so wird in dem 
gvreizlen Nerven ein gesteigerter Stoffwechsel veran- 
lasst, der die Faser für jeden folgenden Reiz em- 
pfänglicher macht. Dadurch endlich, dass jeder Reiz 
eine seiner QualiLU entsprechende Veränderung der 
Nervenfaser bedingt, erklart sich , wie durch voraus- 
gegangene Reize ein Nerv für nachfolgende bald mehr, 
bald weniger empfänglich wird. 

Sonach macht in Betreff des Gewohnheitsgesetzes 
das thierische Leben keine Ausnahme von den in der 
übrigen Natur geltenden Gesetzen, und die Kritik des 
Gewobnheit«gesetzes ist nur seine Aullösung in die 
allgemeinen Naturgesetze. (Schmidt.) 
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250. Ueber die unabweisbare Notwendig- 
keit von Arzneimitteln ; von n o r v a u 1 1. (Bull. 

de Iber. Janv. 1850.) 

Obschon die Zeit der physiol. Medicin , wo die 
Materia medica aus Wasser, Gummischleim u. Blut- 
egeln bestand, schon ziemlich lange vorUber ist, so 
dass dieselbe eigentlich der Geschichte unserer Wis- 
senschaft nur noch angehört, so findet man doch jetzt 
noch, wie Vf. bemerkt, sehr deutliche Spuren dersel- 
ben, ganz besonders in der grossen Anzahl von Aerz- 
ten , bei welchen jene Lehre das Vertrauen zu allen 
Arzneimitteln, seihst den durch eine mehr als tau- 
sendjährige Erfalrrung erprobten, erschüttert hat. 

Manche Aerzle verschreiben unter dem Vorwande 
des Sceplicismus nie oder doch fast nie Arzneimittel, 
beschranken sich nur auf die exspeclalive Methode. 
Vf. schlägt jedoch den Sceplicismus vieler derselben 
nicht hoch an mit der Bemerkung, dass es viel leich- 
ler sei , eine schwere Aufgabe als absurd zu verwer- 
fen , als dieselbe zu lösen . und röhrt zum Beweis, 
dass es in der Thal wirksame Arzneimittel gebe , das 
Opium, die China, das Quecksilber u. s. w. an. 

Eine 2. Klasse von Aerzten, welche man Pseudo- 
skepliker nennen könnte, erkennen die Wirksamkeit 
der erwähnten Mittel und ähnlicher an , verwerfen 
aber alle andere, welche ihrer Ansieht zufolge die 
Arxoeimittellehre nur unnütz ausdehnen. Ihnen ge- 
genüber bemerkt Vf., dass auch er keineswegs geueigl 



sei, •'Mi die Wirksamkeit aller der Mittel zu glauben, 
denen man eine solche zugeschrieben hat ; allein es 
gebe doch noch eine grosse Anzahl von Substanzen, 
deren Wirksanikeil sich nicht bezweifeln lasse , ob- 
schon dieselbe mehr durch die Erfahrung als durch 
die Wissenschaft dargethan sei. Die erfolgreich» An- 
wendung der Spongia usta, des Leberlhrans , lange, 
bevor man ihre chemischen Bestandteile kannte, ja 
die günstige Wirkung der Mineralwasser, in denen 
fast jede neue Analyse früher ungekannte Substanzen 
nachweist , welche die Art ihrer Wirkung besser be- 
greifen lasst — alle diese Thalsachen sprechen für 
den Werth der Erfahrung in der Arzneimittellehre. 
Nicht minder beweisend für denselben ist ferner der 
Umstand, dass Arzneimittel zu demselben Zwecke von 
Völkerschaften angewendet werden, welche durch- 
aus in keiner Verbindung unter einander stehen. So 
wandten die Chinesen die arsenige Saure lange Zeit, 
bevor wir etwas davon wussten, als Febhfugnm an, 
und das Vcrschuntbleiben mancher Ortschaften und 
Gegenden von endemischen Fiebern, dem Kröpfe oder 
der Lepra war langst bekannt, ehe die Chemie eine 
Spur von Jod oder Arsen in dem Trinkwasser der- 
selben als Ursachen dieser scheinbaren Anomalien 
nachwies. Endlich führt Vf. als Beweis für die wirk- 
lich heilkräftige Wirkung der Arzneimittel die be- 
kannte Beobachtung an, dass selbst Thiere durch den 
Gebrauch von Mineralwassern geheilt werden , wor- 
aus die Unrichtigkeit der Ansicht derer hervorgebt, 
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welche die günstigen Folgen der Mineralwasser- und 
Radekuren allein der Luftveränderung und der Zer- 
streuung zuzuschreiben geneigt sind. 

Durch mehrere Beispiele von verschiedenen Eigen- 
schaften ahnlich wirkender Arzneimittel (Tnrt. slib. 
und Ipec., die verschiedenen Narcotica), so wie durch 
Hinweisung auf die Mannigfaltigkeit der Krankheiten 
und das verschiedene Auftreten derselben hei ver- 
schiedenen Personen sucht Vf. fernerhin die Unzu- 
länglichkeit von 3 oder 4 einfachen Substanzen ftlr 
die zahllosen Krankheitsarien darzuthun. Mit Recht 
bemerkt er dabei, dass sehr häufig diejenigen am 
wenigsten Zutrauen zu den Arzneimitteln besitzeh, 
welche dieselben und die Art ihrer Anwendung am 
wenigsten kennen, wahrend damit Vertraute bekann- 
lermaassen g.ir nicht selten durch geschickte Benut- 
zung anscheinend geringfügiger oder selbst schon an- 
gewandter Arzneimittel einen günstigen Erfolg er- 
zielen. 

Viele, welche selbst an die Wirksamkeit einer 
grössern Anzahl von Arzneimitteln glauben , verwer- 
fen geradezu die Verbindung mehrer derselben, indem 
dadurch die schon bei Anwendung einfacher Mittel 
schwer zu erkennende Wirkungsweise derselben ganz 
unnachweisbar gemacht werde. Bei dem gegenwartigen 
Stande der Wissenschaft aber halt es Vf. für unmög- 
lich, die an und für sich nur sehr zu billigende Idee, 
nur einfache Arzneimittel anzuwenden, durchzuführen. 
Er weist auf die glinstige Wirkung mancher Mittel 
hin , welche dieselben nur in Verbindung mit andern 
Mitteln äussern ; er bemerkt, dass man zusammenge- 
setzte Mittel in Bezug auf ihre durch die Erfahrung 
so häufig dargelhane günstige Wirkung als ein Gan- 
zes betrachten könne, macht ferner darauf aufmerk- 
sam , dass die grössle Anzahl von Mitteln die unbe- 
stritten als einfache anerkannt werden (Opium , Mo- 
schus, China), aus einer beträchtlichen Menge selbst 
wieder zusammengesetzter SlolTc bestehen, und zeigt 
endlich , dass man bei consequ« nlcr Duichführung 
dahin komme, die chemischen Elemente (Sauerstoff, 
Stickstoff u. s. w.) als einzig zulässige Arzneimittel 
anzunehmen und Baspail mit seiner Anwendung 
des Kamphers bei allen Krankheiten für einen Poly- 
pharmacus zu erklären. So energisch aber Vf. sich 
gegen die Verwerfung aller zusammengesetzten Arz- 
neimittel und gegen das Streben erklärt, ein für alle 
Fälle passendes Arzneimittel aufzufinden, so entschie- 
den missbilligl er die irrationelle Verbindung zusam- 
mengesetzter Arzneimittel , welche besonders bei or- 
ganischen Substanzen nicht nur die Wirksamkeil der 
Mittel vernichten (Moschus und alle blausäurehal- 
t«i,'C Präparate, Asa foelida und dieselben), son- 
dern auch zum Theil sehr starke giftige Substanzen 
hervorrufen kann (Blausäure und Hydrure de benzoile 
durch Vermengung wässeriger Lösungen des Emulsin 
und Amygdalin, Myrosine und Myronat des Kalium 
bei Anwendung des schwarzen Senf). Schlüsslich 
sucht Vf. die Zulässigkeit und Nützlichkeit der Ver- 
bindung von mehrern Arzneimitteln noch durch die 



Analogie zu beweisen. So wie selbst nahrhafte Sub- 
stanzen längere Zeit hindurch ausschliesslich Thieren 
gereicht, die Ernährung zu unterhallen nicht im 
Stande sind , sondern eine Verbindung verschiedener 
oder ein Wechsel derselben nölhig erscheint, so müsse 
auch eine Verbindung von gleich oder verschieden 
wirkenden Arzneimitlein oder ein Wechsel derselben 
von günstiger Wirkung sein , wofür zahlreiche Bei- 
spiele aus der klinischen Erfahrung beigebracht 
werden. 

Durch vorstehende Bemerkungen glaubt Vf. die 
unabweisbare Nothwendigkeit der Arzneimittel dar- 
gelhan zu haben und schreibt das Fortbestehen des 
wahrhaften Scepticismus in Betreff der Arzneimittel 
dem Stellen falscher Diagnosen und der Anwendung 
von aus diesem Grunde nicht richtig gewählten Arz- 
neimitteln zu. (Winter.) 

251. Einfluss der Form des Mittels auf des- 
sen Wirkung ; von Dr. Hcure r. (Arch. f. Pharm. 
Dec. 1849.) 

Eine Ziege erhielt versuchsweise 5 Gr. arsenige 
Säure in Auflösung und wurde davon so krank, dass 
der Tod bevorstand. Doch erholte sie sich nach 9 
Tagen. Jetzt erhielt sie die arsen. Säure in Pulvern 
zu 5 Gr. in Zwischenräumen von 1 — 2 Tagen, spä- 
ter die doppelte Gabe auf einmal , ohne dass Vergif- 
tungssymptome entstanden. — Auch die jetzt in 
Sachsen häufige Klage über veränderte Wirkung des 
Calomel [besonders macht dasselbe nach jetziger Be- 
reitung auf nassem Wege leicht Erbrechen] , hat 
ihren Grund nur in der feinern Zerlheilung des Prä- 
parates, [lief, kann diess nach mikroskopischer und 
chemischer l'nlersuchung bestätigen. Das alte , via 
sicca durch Sublimiren bereitete Calomel zeigt unter 
dem Mikroskope ziemlich grosse Klumpen, das prä- 
cipitirle Calomel ist auch mikroskopisch ein feines 
Pulver. Sublimat oder andere lösliche Quecksilber- 
salze enthält es nicht.] (II. E. Richter.) 

252. Thennische Behandlung in verschiede- 
nen Krankheiten; von Geo. E. Day. (Times. 
Aug. 1849.) 

Vf. bespricht in vorliegendem Aufsalze des Wei- 
tern die schon früher (Anhang zu seiner Abhandl. 
„On the diseases of advanced life. Lond. 1848") von 
ihm empfohlene Anwendung der Warme als hautrö- 
thendes, ableitendes und contrairritirendes Mittel bei 
Neuralgien, Rheumatismen, Lähmungen u. a. Krank- 
heiten. Das Instrument, bei halber Grösse so gestallet: 
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ist ein verbesserter, tragbarer Mayor'scher Hammer. 
Man halt den Knopf in eine SpiritusOamme , bis der 
an der Krümmung des Stiels angelegte Finger eine 
anangenehme Wärme fühlt, dann setzt man ihn wie- 
derholt schnell auf, die Haut des Patienten. Die Ope- 
ration dauert nur ein Paar Secunden , macht wenig 
Schmerz und die nachfolgende Hautrölhe verliert sich 
nach 2 — 3 Tagen. Vf. bedient sich dieses Mittels 
jetzt täglich, nennt auch mehrere engl. Aerzte, welche 
dasselbe mit gutem Erfolge benutzen , und theilt 
schllisslich 10 Fälle von Kopf- und Gesicblsleiden 
(Neuralgien, Gesichtslähmungen) und 10 von Ischias 
und Lumbago mit , wo die Application seines Brenn- 
eisens oder Brennhammers [wie wir es nennen wol- 
len] Linderung oder Heilung bewirkte : freilich nach 
englischer Art unter Nebengebrauch einer Menge 
starkwirkender Mittel. [Wir theilen diese Fälle nicht 
mit, da die Anwendung der Gltlbeisen, so wie der 
Hautreize anerkanntermaassen in diesen Krankheiten 
oft hülfreich ist, und an des Vfs. Methode eigentlich 
nur die compendiöse. u. elegantere Form das Neue ist.] 

Die von verschiedenen Aerzten, namentlich von 
Robert neuerlich empfohlenen Cauterisationen des 
Fussrückens mit dem Ferrum candens zur Heilung 
der Ischias, werden von Payan zu Aix (Rev. med. 
Sept. — Oct. 1849) ebenfalls sehr gerühmt, welcher 
4 Fälle von sehr heftiger jeder andern Behandlung 
trotzender Ischias mittheilt, die durch die Anwendung 
des Ferrum candens gänzlich beseitigt wurde. Vf. 
verfuhr dabei so, dass er mit einem weissgluhenden 
Eisen auf dem Rücken des Fusses zwischen den bei- 
den lelzteo MetaUrsus - Knochen einen Strich von 3 
Ctmtr. Länge u. 1 Ctmtr. Breite machte. Die Brand- 
wunde verheilte gewöhnlich innerhalb eines Monates. 

(H. E. Richter.) 

253. Experimental • Untersuchung über die 
Wirkungen der Blausäure auf den thierischen 

Korper ; von Thomas Nunneley, Lehrer der 
Anatomie u. s. w. zu Leeds. (Edinb. Journ. Jan. 
1850.) 

Diese Abhandlung (aus ^en Transact. of the Prov. 
Med. Surg. Assoc. Vol. III. 1847 abgedruckt) stützt 
sich auf 152 Versuche, besonders mit Hunden (80 
an der Zahl) , Kaninchen , Katzen ; von kaltblütigen 
Thieren wurden Fische, Spinnen, Regenwürmer und 
Schnecken benutzt. 

Die Versuche wurden mit allen Vorsichtsmaassre- 
geln ausgeführt. Die benutzte Blausaure war die 
Scheel e sehe, aus guter Quelle (von Allen u. C. 
oder von G a 1 e , Baker u. Co.) bezogen, frisch be- 
reitet, 5 Proc. reine Blausäure enthallend. 

Die Section zeigte in gewohnlichen Fällen Fol- 
gendes. Leber weich ; Gallenblase und Milz normal ; 
Magen eontrahirt, seine Schleimhaut gerölhet ; Lunge 
zusammengezogen, nicht angeschoppt. Gehirn und 
Rückenmark in der Regel nicht injicirt ; die Sinus 
aber meist von Blut ausgedehnt. Die braun rölhliche 



und gerunzelte Beschaffenheit der Magenschleimhaut 
fand sich bei allen per os vergifteten Thieren. In 
Herzbeutel und Pleura bisweilen etwas Serum. Die 
linke Herzkammer fest eontrahirt; der rechte Ventri- 
kel meist voll Blut, die beiden Vorhöfe, die Kranz- 
und Hohlvenen , so wie die Lungenarterien und Lun- 
genvenen von Blut ausgedehnt. Die Contraction und 
Härte (Rigidität) der Herzmuskeln fand sich fast hei 
allen vergifteten Thieren. — Die Untersuchung des 
Blutes lieferte, bei der genauesten Prüfung, keine 
positiven Ergebnisse. Zwar ist das Blut meist dunkel, 
auch oft flüssig, aber nicht immer. Dasselbe scheint 
nur secundär verändert zu sein. Die Blulkügelchen 
zeigten unter dem Mikroskope keine auffällige Ver- 
schiedenheil von gesunden , seihst da , wo 1 4 Tage 
lang täglich eine Portion Blausäure gegeben worden 
war. Auch eine Veränderung des Faserstoffs liess sich 
nicht conslant nachweisen, sehr oft war das Blut ge- 
ronnen. 

Kaltblütige Thiere bedürfen zwar grosserer Dosen, 
um vergiftet zu werden, und sterben langsamer, ha- 
ben aber keine Immunität gegen die Blausäure. Na- 
gethiere scheinen empfänglicher dafür, als Katzen, 
junge Thiere mehr als alle. 

Wenn die lOdtliche Wirkung der Blausäure nicht 
allzu rapid eintritt, so erscheint zuerst Taumel mit 
Nachlass der Muskelkräfte und der Fähigkeit zu 
combinirten Muskelbewegungen; der Kopr sinkt 
schlaff herab , der Mund ist offen , die Zunge vorge- 
streckt, es scheint Unbehagen und Constriclion im 
Rachen vorhanden zu sein ; das Alhmen wird be- 
schleunigt und hebend; vielleicht in Folge des Zu- 
standes der MuskellhäligkeiL Es scheint als fehle 
die Fähigkeil, die Brust lief, stufenweise und aus- 
reichend auszudehnen. Die Muskeln des Kehl - und 
Scblundkopfs scheinen vorzugsweise afficirl zu wer- 
den. — Auch gesunde Personen empfinden die Wir- 
kung der Blausäure oft durch ein (Mühl von Trocken- 
heil und Zusammenschnürung im Halse. 

Auf diese Muskelschwäche folgen bald Krämpfe, 
oft sehr heftige , bald tonische , bald klonische. Bei 
den tonischen wird auch das Herz mit ergriffen , die 
Pufeation und die Diastole hören auf. Daber Stocken 
des Kreislaufs, Lividiläl und Auflreibung des Gesichts, 
Vortreten der Augäpfel, Anschwellen der Venen. 

Bei geringer Dosis oder geringer Empfänglichkeit 
des Versuchthieres folgt der Muskelslarrhcit eine mehr 
weniger bedeutende Lähmung, das Herz beginnt wie- 
der zu schlagen, aber schneller u. schwächer. Diese 
Lähmung geht entweder in den Tod Uber , oder sie 
wechselt [oft] mit Krämpfen ab. Nicht selten geht 
dem Tode ein heftiger Krampfanfall vorher. Wenn 
sich das Thier wieder erholt, so kommen meist noch 
einige Krampfanfälle ; dann folgt Gebeul, die Reflex- 
thätigkeit kehrt wieder und später die Empfindung. 
Die Kraftlosigkeit lässt nach, das Thier sitzt nun auf 
oder legt sich zum Schlaf nieder. Nach dem Aufwa- 
chen scheint es wie erstaunt und versucht nun zu 
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gehen oder bleibt noch schwach und zum Gehen unr 



Vf. glaubt nicht (wie Andere), dass das Herz 
nur wegen Suspension des Athmens still stehe; er 
glaubt, dasselbe sei primär afficirt. Dalier erweist 
sich auch das Blullassen gegen diesen Zustand un- 
wirksam und kann höchstens gegen sccundar eintre- 
tende Congestionen empfohlen werden. 

Obschon das Sensorium von der Blausaure afü- 
cirt wird (wie das frühzeitige Eintreten des Schwin- 
dels beweist), so ist das Cerebrospinalsyslem doch 
nicht das am stärksten afflcirle. Es bleibt oft ein 
gewisser Grad von Bewusstsein übrig. Die Krämpfe 
und Lahmungen scheinen vom Rückenmark auszu- 
geben. 

Nur in wenig Fallen trat die Giftwirkung so blitz- 
schnell ein, dass sie jede fViltensäusserung unmög- 
lich machte. In der Mehrzahl verstrich , auch bei 
warmblütigen Thieren , besonders Hunden , eine Zeil 
von 20 Secunden, oft noch mehr, ehe (he Vergiftungs- 
symptome eintraten. 

Die Reflexaction wird zuletzt vernichtet u. kehrt 
am zeitigsten wieder. Wo Wollen und Fühlen schon 
ganz fehlten, trat bei Berührung der Hornhaut noch 
Blinzeln ein. 

Wenn die Tödlung durch Blausaure schnell er- 
folgt, so ist sie von Opiumvergiftung leicht zu un- 
terscheiden. Aber bei langsamer Wirkung kann ein 
ahnlicher tiefer Schlaf, Sopor, und auch Pupillener- 
weiterung eintreten und das Bild der Upiutnvergiflung 
sehr ähnlich werden. 

Die Blausäure wirkt sowohl örtlich, als allge- 
mein. Oerllich applirirl bewirkt sie Gefässcongestinn 
und Nervenlähmung des Einverleihungsorgans (z. B. 
des Magens , der Vagina , des Bectuin , der Conjunc- 
tivae In ein Auge getröpfelt bewirkt sie schnellere 
u. bedeutendere Pupillcnerweilerung in diesem, als in 
dem andern Auge. In Rectum oder Vagina gebracht 
bewirkt sie früher Lähmung der hinleren , als der 
vorderen Gliedmaassen. Allein unmittelbar auf Mus- 
keln (z. B. auf das Herz) gebracht, lahmt sie diesel- 
ben nicht sofort, sondern wirkt erst als Reizmittel. 

Die eigentliche Todesursache liess sich durch 
Nekroskopie nicht bestimmt ermitteln. Wenn sich 
das Sterben lang hinauszog, war das Rlul dunkel u. 
füllte alle Herzhöhlen , besonder* die oft sehr aus- 
gedehnte rechte. Bei plötzlichem Tode aher war 
gewöhnlich die linke HerzhaHle. besonders der Ven- 
trikel, leer und starr zusammengezogen, während 
die rechte voll Blut, oft auch ausgedehnt w.ir. Dicss 
kann nicht von Unterbrechung des Lungenkreisläufe 
herrühren , da sich hierbei die L-ingen öfters weiss 
und collabirl, blutleer fanden. — Aus dieser primä- 
ren Affeclion des Herzens erkläil sich auch das Nicht- 
fliessen des Blutes beim Ailerlass. 

Die unwillkürlichen Bewegungen . besonders die 
der Gedärme, werden nicht gelahmt, souderu bleiben 



sehr lebhaft. Auch wird oft Urin und Roth hei schon 
eingetretener Vergiftung mit starkem Strahl entleert. 

Die collabirte Beschaffenheit der Lungen fand 
sich bei den Thieren, welche die Blausaure verschluckt 
hatten, hei «len durch Einathmung derselben getödte- 
ten waren hingegen die Lungen gewöhnlich blutreicher, 
scharlachi oth und emphysematisch ausgedehnt. 

Bestimmte Veränderungen in Gehirn oder Rük- 
kenmurk Jicssen sich nicht nachweisen. Die Ausdeh- 
nung di r Venen und Sinus hing von der allgemei- 
nen \ eiu'n,:nscliwellung ab; sie war besonders 
stark, wenn tonische Krämpfe vorausgegangen wa- 
ren. Dass diese venöse Turgcscenz oft nur im Rük- 
kenmark und nicht zugleich im Gehirn sich findet, 
erklärt Vf. daraus, weil die Vertehralsinus mehr das 
Blut der umgehenden Theile aufnehmen , die Hirnsi- 
nus mehr das aus dem Mark selbst stammende. Wäre 
die Ciivulaiinn des Rückenmarks selbst bei der Blau- 
säurcvergiliung sehr belheiligt , so würden wir die 
die Spinalarterien begleitenden Venen geschwollen 
finden (anstatt der Sinus). Diess ist aber nicht 
der Fall. 

Aus alle diesem schliesst der Vf., dass die Cere- 
brospinalsymptome hier entweder auf einer funetio- 
nellen , nach dem Tode verschwindenden, oder auf 
einer so feinen physikalischen Veränderung beruhen, 
dass sie unsern Forschungsmitteln entgebt. Oder aber 
wir müssen die bestandige Contraclion des linken 
Ventrikels als einzige Primärwirkung betrachten und 
daraus irgendwie die CcrebrospinalsYmptome ableiten. 

Die durch einen neuerdings (im Prov. Med. Surg. 
J.) veröffentlichten Fall hervorgerufene Ansicht, dass 
man die Blausäure noch mehrere Tage [sogar 23 !] 
nach dem Tode iti der Leiche finden könne, bestä- 
tigt sich durch des Vfe. Versuche nicht. Bei eini- 
gennaassen vorgeschrittener Fäulniss verschwindet 
die Blausäure auch. — Die Todtenstarrc nach ßlau- 
säurcvergiriung ist vielleicht grosser als nach irgend 
einer amlern Todesart. — Das Fleisch so vergifteter 
Tliierc wurde von andern Thieren ohne Schaden ge- 
nossen. 

Die zur Tö'dtung nöthige Menge von Blausäure 
lässt sich nicht fest bestimmen. Ein und dasselbe 
Versuchsthier ist heute gegen eine Dosis wenig em- 
pfänglich, welche ihm ein anderes Mal ernstlich scha- 
det. Je kräftiger das Thier , desto grössere Dosen 
sind nölhig. In den mit Speise gefüllten Magen ge- 
bracht, wirkt das Gift schwächer, bei ausgehungerten 
Thieren am stärksten. Es wirkt verhällnissmässig 
stärker, je jünger das Thier; doch scheinen ganz 
junge Thiere weniger empfänglich und brauchen wie- 
der grössere Gaben. 

Der ConcentratioHsgrad des Giftes hat auf die 
Wirkung keinen Einlluss , sobald die Blausäuremenge 
dieselbe ist. Vielleicht beschleunigt sogar Verdün- 
nung die Wirkung der Säure. 

Die Schnelligkeit der Wirkung steht nicht im 
Verhältnis« zur Menge des Gifte« , sobald man nicht 
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2 Extreme von sehr grossen und sehr kleinen Gaben 
mit einander vergleicht, sondern zwei nahcslcnde, 
von denen jede zur Tödlung ausreicht. Man kann 
weder aus der Schnelligkeit des Todes, noch aus der 
Intensil.'it der Symptom»; auf die Menge der genom- 
menen Blausäure Schlüsse ziehen. 

Eine Accumulations - Wirkung [Sälligungswir- 
kong] findet nur in der Art Statt , dass , wenn nach 
einer zur Tödlung unzureichenden Gabe, ein« klein«, 
an sich unschädliche, hinzugefügt wird, ehe jene 
ausgewirkt hat, dann letztere zum Tode fuhren kann. 
Aber eine Wiederholung der Gabe mit Tage langen 
Zwischenräumen hat keine accumulalive Wirkung. 
Im Gegentheil, die Tbiere gewöhnen sich hier an das 
Mittel und brauchen spüler grössere Gaben. 

Gewiss ist, dass die Blausäure schnell ins Blttt 
übergeht und bald durch die Lungen wieder ausge- 
schieden wird (bei warm - und kaltblütigen Thieren); 
ob sie im Körper zersetzt werde, kann Vf. nicht 
sagen. 

Die Blausaure wirkte mit gleicher oder fast glei- 
cher Schnelligkeit und Sicherheit, wenn sie auch 
verschiedenen Schleimhäuten (Vagina, Magen, Auge, 
Mastdarm) einverleibt wunle. Durch die Epidermis 
hindurch wirkt sie wenig oder gar nicht. 

Ein Aufschreien vor dem Tode fand auch bei 
Thieren (wie bei Menschen) nur manchmal Statt. — 
Etwa in i / l0 der Falle gingen die Fäces, in einem 
andern 1 , 0 Fäces und Urin vor dem Tode ab. Diess 
schien von einem Zusammenwirken der willkürlichen 
und der unwillkürlichen Muskeln abzuhängen. Abrüh- 
ren , Tenesmus und Erbrechen waren günstige Sym- 
ptome; solche Tbiere erholten sich leicht. 

Gegengifte der Blausäure kennt Vf. nicht. Chlor 
scheint lediglich aus theoretischen Gründen empfoh- 
len zu sein und leistet gar nichts. — Silbersalpeier 
(um ein unlösliches Cyansilber zu bilden) ist zwar 
theoretisch richtig, aber an sich ein nicht viel min- 
der gefährliches Gift, er gab kein ermuthigendes Re- 
sultat. — Alkalien nutzten nichts. — Eisenprä- 
parate g;il> Vf. mit viel Hoffnung und in verschiede- 
nen Formen (rothesOxvd, fi ischgefällles grünes Oxyd, 
Sulphit, mit oder ohne Alkalien); er sah keinen Nuz- 
zt-n davon und fand kein Berlinerblau im Magen. 

Von funrtionctl wirkenden Gegenmitteln halle 
Vf. auf Elcktrisirvn und Galvanisiren Hoffnung ge- 
setzt; aber audi diese tauschte ihn. Kaltwasserbe- 
giessungen nutzten oft, obschon nichl immer, und 
sind jedenfalls zu empfehlen. — Aber allzugewallige, 
allzulange fortgesetzte, allzu allgemeine kalte Begies- 
sungen schaden , wie alles lebermaass. Plötzliches 
Anspritzen kleinerer Mengen kalten Wassers, beson- 
ders ins Gesicht . war am erfolgreichsten. Kalles 
Eintauchen des g.m/eii Körpers isl nicht ralhsam. — 
Schütteln und Hiitlr.ln des Körpers nutzte zur Her- 
stellung des Empfindung« - und Bewegungsvermögens 
sehr. — Vom Blutlassen war schon die Rede. — 
Brechmittel sind zu empfehlen, besonders bei vollem 



Magen ; wenn sie Brechen bewirken, ist es gut; nach 
grossen Dosen Blausäure wirkten sie nicht. 

Von Heismitteln nutzte Aether wenig. Ueber 
Ammonium caust. sullte Vf. viel Versuche, unter 
mannigfachen Abänderungen, an. Es ist diesem Mit- 
tel im Ganzen einige Wirkung nichl abzusprechen, 
aber es verdient die ihm geschenkten grossen Lobes- 
erhebungen nichl, besonders nach grösseren Dosen 
der Blausäure. Die äußerliche Anwendung schien 
nicht den geringsten Werth zu haben. Beim innern 
Gebrauche , kurz nach oder zusammen mit der Blau- 
säure fand Vf. auch keine crmulhigenden Resultate. 
Gleichzeitige Einathmung vqn Ammou- u. Blausäure- 
dämpfen halte ziemlich dieselben Folgen, wie leta- 
lere allein. 

Für die Praxis wird sidi oft die Verbindung meh- 
rerer Gegenmittel empfehlen, z. B. Brechmittel und 
Blullassen, kalte Douche und Aelzammoti , beide und 
Blullasscn u. s. w. 

Bei grossen Gaben uutzeii alle (iigenmillel nichts, 
und hei kleineren erfolgt die Geuesung so ofl von 
selbst, dass man grossen Täuschungen ausgesetzt ist, 
wenn man glaubt, dass dieses oder jenes Mittel in 
einem solchen Falle geholfen habe. 

Am Schlüsse verspricht Vf. noch fernerweile Ex- 
perimente über diesen Gegenstand. 

(H. E. Richter.) 

254. Wirkungsweise und therapeutische 
Eigenschaften des schwefelsauren Chinins; von 

Dr. Semanas zu Lyon. (Gaz. »le Paris. 3. 1850.) 

Diese theoretischen Betrachtungen stützen sich 
auf den Salz, dass das Chinin dadurch die Wechsel- 
beher heile, dass es die dem Kranken inwohnende 
Disposition beseitige. Gegen das Miasma dirert wirke 
es nicht, und könne also nicht mit einem Gegengift 
(z. B. Magnesia gegen Schwe'dsUurevcrgiriung) ver- 
glichen werden. Daher die Regel, es so lange zu 
geben, bis man sicher sei, dass sich die individuelle 
Disposition zum Fieber beseitigt habe. Daher die 
dreifache Art seiner Anwendung: bei anhaltendem 
topischen Fieber Medicatio conlinua chininicü, bei 
periodisch-intermiltirendem Fieber M. periodica, bei 
atypischen M. atypica. Gegen die Nehenzufälle leiste 
es Nichts. — Beiläufig erwähnt Vf., dass er das 
Chinin auch bei der Seekrankheit, welche gleichfalls 
miasmatischen Ursprungs sei, nützlich befunden habe. 

(U.E.Richter.) 

255. Warburg's Fiebertropfen. (Buchner's 

ReperL II. 1. 1849.) 

Nach der Untersuchung von Pach, Etzelt, 
B i k e r l u. A. sind dieselben wahrscheinlich folgen- 
dermaassen zusammengesetzt: Alois bepal. , Rad. 
zedoariae aa. 5j , Rad. angelicae , Camphorae aa. gr. 
jj , Croci auslr. gr. jjj , Spir. vini reclitic. jjjj. Dig. 
In Colalura fillrala Unciarum jjj et drachmae j solve 
Chinini sulphurici 3ß. S. Täglich 5 Drachmen zu ver- 
brauchen. — Im Wiener Militairhospital hat man 
jetzt folgende TinOura antifebrib's. Aloes $iß, 
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Camphorae scrupulos xvj, Cort. auranl. Rad. enulae 
ana jvjjj , Spiritus vini (0,830 pond. spec.) libr. xv 
(Nürnb. Apothekergewicht). Digere per octiduum, 
Liquoriexpressoadmisce: Chinini sulphuriciijvj, Acidi 
sulphur. diluli libr. jß, Tinct. opii croc. jjß. M. fillra. 
S. 3 Stunden vor dem An füll 2 Drachmen zu geben. 

(H. E. Richter.) 

256. Natzen des Tannin in verschiedenen 

Krankheiten; von Dr. Scott Alison. (London 
Journ. Jan. 1850.) 

Gestaut auf eine 6jährige häufige Anwendung des 
Tannins in verschiedenen Krankheilen, erkennt Vf. in 
diesem Mittel einen der wirksamsten und zugleich 
unschädlichen Stoff, dessen öftere Anwendung er 
dringend empfiehlt. Das reine Tannin ist seit seiner 
Entdeckung durchSeguin u.seit der genauem Kennt- 
niss von demselben durch die Versuche von Pelouze 
häufig gebraucht worden. Es findet sich in einer 
grossen Menge von Kuchengewachsen und im Thee, 
und durch seine Verbindung mit dem Eisenoxyd wird 
die schwarze Färbung der Stühle bei Personen , die 
Eisensalze bekommen, veranlasst, während Eisen bei 
Kindern, die nur Milch erhallen, diese Farbeverände- 
rung nicht bewirkt. Obgleich in einer Menge von 
Baumrinden vorbanden, wird es doch am besten aus 
Galläpfeln gewonnen, welche 45 — 50°/ 0 davon ent- 
halten. Das Tannin ist gelblich, geruchlos, von etwas 
bitlerem, sehr styplischem Geschmack, in Wasser u. 
wasserhaltigem Alkohol löslich, Lackmuspapier rö- 
thend , in wässriger Lösung lange ohne Zersetzung 
zu erhalten. 

Physiologische und therapeutische Wirkung. 
a) Als Adstringens entspricht es den Wirkungen der 
Blei-, Kupfer- und Zinksalze, ohne deren Nachtbeile 
zu besitzen. Innerlich bei chronischem Bronchial« 
katarrh schwacher und aller Personen mit copiflser 
und erschöpfender Ezpectoration zu 2 — 3 Gr. 2 — 3 
mal täglich, hei Abwesenheit von Krankheiten des 
Herzens und der grossen Geftssc : bedeutende und 
allmälige Verminderung der Secretion, des Hustens 
und Besserung des Krällezustandes. Bei erweichen» 
den Lungenluberkeln und Tuberkelhöhlen , mit hefti- 
gem Husten, Auswurf und Schlaflosigkeit. Verminde- 
rung dieser Zustände ohne gewaltsame Unterdrückung. 
Chronische Diarrhöen, wenn sie nicht mit Herz- oder 
Leberkrankheit zusammenhängen, werden in allen 
Fällen geheilt, wenn sie von einer schlaffen, reiz- 
baren Schleimhaut abhängen, in den meisten, wenn 
sie mit chronischer Entzündung und Desorganisation 
derselben verbunden sind. Bei nicht entzündlicher 
Leukorrhoe und Menorrhagie, die nicht mit allgemei- 
ner oder örtlicher Plethora zusammenhängt , am be- 
sten in wässriger Solution mit etwas Salpetersäure; 
gleicherweise bei phthisischen Sch weissen, Bluter- 
dyskrasie und Albuminurie, falls diese nicht mit Ob- 
struetion verbunden ist. — Oertliche Anwendung. 
Hier am besten in wässriger Solution und zwar bei 
schwammigem blutenden Zahnfleisch , losen Zahnen 
als Mundwasser, bei Prolapsus ani mit Relaxation der 



festen Theile als Injection, bei nicht entzündeten 
Hämorrhoidalknoten als Streupulver oder Salbe, bei 
chronischer Gonorrhöe als Waschung; bei äusserer 
Anwendung auf die Uaut übertrifft es die Gallussäure 
an Wirkung. 

b) Ais Verdauung.* mittel beseitigt es dyspepti- 
sche Erscheinungen , vermehrt den Appetit , besei- 
tigt Flatulenz und das spannende Gefühl im Unter- 
leibe und scheint endlich einen bessern Chylus zu 

c) Als histogenetisches Mittel entfernt es anä- 
mische Zustände, bessert die Secrelionen, macht den 
Puls voller, erhöht die Kräfte u. bessert das Ansehen 
des Kranken. Bei lang fortgesetzter Anwendung in 
kleinen Gaben übt es einen heilsamen Einfluss auf 
die Gewebsbildung der Kinder, namentlich auf das 
Knochensystem aus; Krümmungen der Knochen wer- 
den reducirt und die Knochen selbst bekommen eine 
regelmassigere Gestalt , was wobl nicht durch einen 
adstringirenden Einfluss auf die Nieren und dadurch 
gehemmte Ausscheidung von Kalksalzen — lediglich 
eine begleitende oder Folgeerscheinung der Knochen- 
krankheit — sondern durch Kräftigung der Gesund- 
heit im Allgemeinen und des plastischen Processes 
Uberhaupt geschieht. 

d) Höchst wirksam zeigt sich das Tannin hei 
heteroplastischen Processen, deren Zunahme es auf- 
hält oder verzögert, z. B. beginnende Lungvntuberku- 

. lose, bei der es die gleichzeitigen Nehensyiiiptome 
als colliquative Schweisse, Fieber, Husten u. Abma- 
gerung bessert, vielleicht durch Anregung des Er- 
nährungsprocesses, der Besserung der Blutbeschaffen- 
heit und der Capillarthätigkeil. 

e) Als Nervinutn nutzt das Tannin bei allgemei- 
ner Schwäche, Ermattung u. Reizbarkeit u. beseitigt 
selbst solche Erscheinungen, die vielleicht von begin- 
nender Hirnerweichung abhängen : fluchtige Sprache 
und Benehmen, Unaufmerksamkeit, schlaffe Haltung 
u. s. w. Hier am Besten in Verbindung mit Kampher, 
Hopfen, Hyoscyamus und unter Anwendung kalter 
Douche. 

Art der Anwendung. Die geringe Bitterkeit, 
der Mangel des Geruchs machen das Taunin zu einem 
leicht zu nehmenden Mittel, dessen unangenehme Ei- 
genschaften durch etwas Zucker oder Syrup vollkom- 
men verdeckt werden. Selbst hei Monate langer Dar- 
reichung in mässigen Gaben kein Nachtheil. Es kann 
mit andern Miltein, z. B. Eisen u. Leberlhran, zusam- 
men gegeben werden. Bei Mundkrankheiten ist die 
beste Form die wässrige Lösung (3 — 4 Gr. auf jj 
Wasser), ebenso bei Anwendung auf den Magen ; soll 
es auf die Eingeweide wirken, so eignet sich die Pil- 
lenform, soll es auf das lilut oder rasch auf einen 
vom Magen entfernten Theil wirken, so eignet sich 
die Pulverform, für Hautkrankheiten die Waschung 
oder Salbe, zum Einathmen in die Respirationsorgane 
das feine Pulver, welches weder Reizung noch Hu- 
sten bewirkt und zum Zwecke einer Secrelioosver- 
minderung daselbst versucht werden kann. 
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Gabe. In dringenden Fallen, i. B. profusen Blu- 
tungen. 5—10 Gr. in wenigen Stunden, bei chroni- 
schen Proflovien 2 — 3 Gr. 2mal taglich, zum Bessern 
des allgemeinen Gesundheitszuslandes 1 — 2 Gr. 2 — 
3mal tüglich, bei rbachilischen Kindern ! / 3 — 1 Gr. 
früh und Abends. 

Contraindicirt ist das fragliche Mittel bei kriti- 
schen, entzündlichen oder congestiveu Blutungen, 
hartnäckiger Verstopfung (wenigstens dann in ganz 
kleinen Gaben), Reizbarkeit und Entzündung des 
Magens. 

Auf Veranlassung des Vfs. hat der Apotheker 
Morson in Soutbampton-row Präparate von Tannin 
gefertigt, als: Tanninsaures Chinin, Cincbonin, Alaun, 
Wismuth uud Blei. (Julius Clarus.) 

257. Natten der Früchte des Sapindus rubi- 
ginosus oder Tampayang bei Behandlung gastro- 
intestinaler Affectionen und der Cbolenne; von 

M. L. P i 6 p l u. (Gaz. de Paris. 18. 1849.) 

Vr. wendet das fragliche Mittel schon seit 1843 
bei allen übermässigen und hartnackigen Harnentlee- 
rungen an. Gewöhnlich verordnet er stündlich 2 — 
4 Gr. des gepulverten Pericarpium in einem Glase 
Zuckerwasser, oder einen EsslOffel eines mit dem 
Pericarpium bereiteten Gelles, oder endlich einen 
Aufguss Ton 6 — 8 solcher Früchte auf eine Flasche 
wannen Wassers. Sehr gute Dienste leistet das ge- 
nannte Mittel nach Vfs. Erfahrung besonders bei den 
Vorläufern der Cholera, der sogenannten Cholerine, 
und zieht er dasselbe dem häufig durch Alaun ver- 
fälschten Salpeters. Wismuthoxyd vor, obschon er die 
Wirksamkeit des letztem nicht leugnet. 

Bei der wirklichen asiatischen Cholera fand P. 
Bader mit Ferr. sulphuric, Farin. sinap. aa. 500 Grm. 
und Camph. 60 Grm. , und sobald als der Kr. das 
Bad verlassen hat, Einreibungen des Unterleibs mit 
einer Salbe aus 30 Grm. Axung. mit 4 Dcgrm. Phos- 
phor vorzugsweise nützlich. (Winter.) 

258. IatiC0 bei Cholera; von Thomas Slip- 
per. (Lond. Gaz. Aug. 1849.) 

Vf. vergleicht die Cholera , wegen des schnellen 
durch die Safteverluste eintretenden Collapsus , mit 
den Blutstürzen , und glaubt, dass nur Styplica hel- 
fen können. Als solches empfiehlt er das Matico- 
h'rant [Piper asperifolium B. und P. , nach Virey], 
in concenlrirtesler Tinclur, mit Kampherspiritus und 
Opium vermischt zu geben. Zwei Dosen von einer 
halben Drachme der Malico-Tinctur sollen gewöhn- 
lich ausreichen. — Dieselbe Tinclur empfiehlt Tho- 
mas Keating in einer Annonce der Lond. Gaz. 

(H. E. Richter.) 

259. Anwendung der Hamospasie in der 

Cholera; von Juno d. (Rev. med. üct. 1849.) 

Schon in der Epidemie von 1832, u. noch mehr 
in der gegenwartigen bat J. die Hamospasie mit er- 
heblichem Erfolge angewandt, namentlich im Moment 
der Reaction. Hier, wo der durch den heftigen An- 



griff der algiden Periode erschöpfte Kranke die Phä- 
nomene der Cerebralcongestion , zuweilen seibat ty- 
phoide Symptome darbietet, hiesse es denselben voll- 
ends erschöpfen, wenn man ihm noch Blut entziehen 
wollte, wahrend die obige Methode alle Vorlheile der 
Blutenlziehung bietet, ohne deren Nachtbeile zu be- 
sitzen. Es ist nicht zu verkennen, dass die Reaction 
durch zu unüberlegten Gebrauch gewisser Arzneimit- 
tel wahrend der algiden Periode, wie von Elixir von 
Woronesch, Opium, China, Stimulanzen oder von 
Calomel , Purganzen u. dergl. zu stürmisch oder zu 
mangelhaft auftritt. Namentlich wird mit dem Opium 
oft grosser Missbrauch getrieben, so dass es heftige 
Congestion nach dem Gehirn hervorbringt, die sehr 
Ohle Folgen nach sich ziehen kann. Auch die so viel- 
gepriesene Ipecacuanha kann, in der wohlmeinenden 
Absicht, die cholerischen Ausleerungen zu normalt- 
siren, gegeben heftige Irritation in den Verdauungs- 
wegen erzeugen und so einen typhoiden Zustand der 
Schleimhaut bedingen. Nicht minder zweifelhaft sind 
die Erfolge gewesen, die durch die Purgantia salina, 
die Tunica, Stimulantia, Antispasmodica, durch beis- 
ses und kaltes Wasser erzielt wurden. In der Regel 
folgte direct oder indirect eine neue Congestion oder 
entzündliche Reaction darauf. Was die Blutenlzie- 
hungen und die äussern Mittel anlangt , so gestehen 
selbst Aerzte, welche erstere empfehlen, zu, dass sie 
passive Congestionen nach dem Gehirn zu erzeugen 
vermögen, eine Wirkung, welche bei dem erschöpf- 
ten , adynamischen , vielleicht durch Opium schon in 
Gehirncongestion gestürzten Kranken wohl sichte 
Gutes versprechen kann. Aucb die äussern Mittel 
erfordern grosse Umsicht bei ihrer Anwendung. 
Wenn sie direct eine Erhöhung der Temperatur be- 
zwecken, so befördern sie leicht die Asphyxie; wenn 
sie die Haut direct erkalten (Hydrotherapie) , so ist 
der Erfolg zu sehr von der Constitution des Kranken 
und einer Menge anderer Umstände bedingt ; die Re- 
vutsiva endlich, auch wenn sie anhaltend wirken, 
bringen oft nicht einmal eine Röthung der Haut her- 
vor, wahrend sie andererseits Coma, Asphyxie und 
Cerebralcongestion erzeugen können. Demnach sind 
alle diese Kurmethoden , da sie immer nur gegen ein 
oder das andere Symptom des algiden Stadiums ge- 
richtet sind . wenn sie nicht mit der aussetzten Vor- 
sicht gehandhabt werden, sehr geeignet, die so häu- 
figen conseculiven Complicalionen der Cholera, wie 
gastro-inteslinale Irritation, latente oder offene Pneu- 
monie, typhöser Zustand. Gehirncongestionen, Asphy- 
xie, Dyspnoe u. s. w. , welche in der Regel eine zu 
energische oder mangelhafte Reaction begleiten, zu 
aggraviren , so dass rh selbst dem geschicktesten 
Arzte nicht möglich ist , dergleichen Zufallen auszu- 
weichen. 

Dagegen bietet die Hamospasie ein sicheres, 
schneit und energisch wirkendes, im schlimmsten 
Falle unschädliches, leicht zu handhabendes Mittel 
für mehrere Complicalionen und Cnnseculivzusiande 
der Cholera dar, wenn sie gleich nicht allen andern 

Heilmethoden derselben subslituirt werden kann. Sie 
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beseitigt ziemlich schnell den Kopfschmerz, die Koli- 
ken, die Dyspnoe, die Krämpfe, also überhaupt die 
Gefahr des algiden Stadium«, ohn« di>n Körper zu 
schwachen , zu reizen oder ein anderes Uebel an die 
Stelle des zu hebenden zu setzen. — Es folgen 6 Kran- 
kengeschichten , wo, gewöhnlich nach vergeblicher 
Anwendung anderer Mitlei, J. die Hämospasie in der 
gewöhnlichen Weise (indem die eine unlere Extremi- 
tät längere Zeit, 1 bis 2 Stunden auf einmal, in eine 
Vcnlose gesetzt wurde) anwandle. Nur in einem Falle 
(eines 70jahr. Mannes) vermochte dieses Mittel den 
Tod nicht abzuwehren. [Die erste Idee, verdünnte 
Luft auf Cholerakranke llirrapeutisch einwirken zu 
lassen, rührt nicht von Junod, sondern von Erd- 
mann Thieme in Leipzig her, welcher in einein 
im Summarium des Neuesten u. Wissensw. aus der 
gesammten Medicin 1837 Nr. 3 und 4 abgedruckten 
Aufsätze von der Ansieht ausgehend, dass das Wesen 
der Cholera in dem aufgehobenen Gleichgewicht zwi- 
schen der innern Oberlläche (dem Raum in den Ge- 
därmen) des Organismus und der äussern lieiuV. 
wobei das Blut als Mittelglied Deiner Warme bemüht 
werde, den Krauken in einen luftdicht verschU«< ni 
Kasten zu bringen anrällh , dessen Luft mittels einer 
Luftpumpe .mf einen gewissen Grad verdünnt werden 
soll.] (Merkel.) 

260. Silberoxyd gegen Phthisis; von Dr. 

Curl. (Lanc. Sept. 1849.) 

Das genannte Mittel soll bei vorhandenen bedeu- 
tenden Tuberkelhöhlen den Blutauswurf gestillt und 
stethoskopisch nachweisbare Besserung herbeigeführt 
haben. Nebenbei gab Vf. noch eine Menge andere 
Mitlei. [Die Mitthcilung ist sehr verdächtig.] 

(11. E. Richter.) 

2Ci. Silbersalpeter gegen Bräune; von J. 

D. Brown. (Times. July 1840.) 

Seit 5 Jahren behandelt Vf. die Bräunen stall der 
üblichen Blutegel , Gurgelwas«er u. s. w., so, dass 
er eine Lösung von 40 Gr. Silhcrsalpeler in 1 Unze 
Wasser mit einem Kameelhaarpinsel auf alle entzün- 
dete Stellen aufslreicht u. diess nach 8 bis 12 Stun- 
den wiederholt. [Ein Ungenannter im August -Heft 
der Times rühmt dieselbe Behandlung, schickt aber 
ein Laxans tu iL schwefeis. Magnesia voraus.] 

(II. E. Richter.) 

262. Ueber Kalibrom bei Syphilis; nach 

Puche, von Raines im Hop. de Midi. (Union med. 
3. 1850.) 

Barthez schloss in seiner Inauguralschrifl von 
1828 zufolge der von ihm an Hunden und Kaninchen 
vorgenommenen Experimente , dass das Bromkali 
nach Art der eorrosiven Gifte wirke. Pouche' zu 
Montpellier ei zählte 3 dadurch erzielte Heilungen von 
scrophulösen Leiden. Die Dose betrug lüglich nie 
über 40 Clgrm. [flicord hat es ebenfalls schon, 
gegen tertiäre Syphilis, angewendet]. Puch e ver- 
achrieb 5 Gnn. auf 20 Grm. deslillirtes Wasser, liess 



davon anfangs 25 Grm. nehmen, und ist bisweilen, 
in gelheilien Gaben, bis täglich auf 150 Grm. der 
Solulion, also des Tages 30 Grm. Bromkali gestie- 
gen. So aufgelöst hat das Mittel einen salzigen, 
scharfen Geschmack. Uebelkeiten erregt es nur aus- 
nahmsweise, u. Leihschmerzen verlieren sich schnell 
wieder von selbst, oder schnell, sogar ohne Wieder- 
kehr, sobald man sogleich nach dein Einnehmen etwas 
Speise zu sich nimmt. Bei der Gabe von täglich 5 
Grm. schienen die physiologischen Wirkungen nur 
local zu sein ; nach grössern Gaben entstand Betäu- 
bung. Schwindel, Schlaf. Erweckt haben die Kran- 
ken einen andern Gesichlsausdruck. ihr Blick ist leb- 
los, die Sprache behindert, sie gleichen Betrunkenen, 
die aber nicht aufgeregt, sondern niedergeschlagen 
sind. Bei allen, seihst bei denen , welche nicht auf- 
dauern konnten , nahm die Geisteskraft nicht weiter 
ab. Die ßewegiingsthätigkeil ward am meisten beein- 
trächtigt, bei Thieren erwiess sie sich zuweilen voll- 
ständig aufgehoben. Die Sensibilität ward sehr ver- 
schieden alienirt. Von den Sinnen litt zuerst der 
liesichlssinn , die übrigen wurden nur bei stärkerer 
Einwirkung afficirt. Respiration gut. Puls normal, 
Appetit gut; bisweilen etwas Durchfall. Setzt man 
das Miltel aus, so hält dessen Wirkung noch mehrere 
Tage an, schien sogar mitunter währeud 24 Stunden 
erhöht. Im Ganzen scheint die Wirkung erregend zn 
sein; die Zufälle exasperirlen, die Schmerzen nahmen 
darnach zu. Ist der Brom -Taumel sehr ausgespro- 
chen , so stellt sich wieder Ruhe ein , der Schmerz 
hörlauf. Puche hat mit dem Mittel „viele indo- 
lente Nebenhodeogeschwülsle zertheill, alle Ausflüsse 
gesloplt, lerliäre Zufalle geheilt" Es folgen 2 Beob- 
achtungen. 

Die 1. betraf eine fuustgrosse syphtl. Sarkoeele, welche 
seit 1 J. bestand, wozu sich viele Exostosen der rechten uuii 
linken Tibia, so wie auf den Gliedinaassen Rupia - Pusteln ge- 
sellt hatten. Den 21). Sept. wurden 25 Grm. der angegebenen 
fSrom -Solution verschrieben. Den 19. Ort. war man bis ;u:f 
100 Gnn. gestiegen. Die anfangs sehr gesteigerten Knochen- 
scliincr/en haben seil einigen Tagen aufgehört. Ueu 21. war 
ufr Ilnun-Haiisch eingetreten mit den oben angegebenen Sym- 
ptomen ; vorzüglich war der Gesichtssinn sehr allerirt. Pat. 
sieht bisweilen doppelt, vermag nicht mehr zu lesen. Hie 
Hodengeschwulsl und die Exostosen sind verkleinert , die 
Schmerzen ganz beseitigt. Den 22. Oct. wird das Brom aus- 
gesetzt, und bis zum 30. haben die Wirkungen desselben auf- 
gehört. Die Exostosen an der rechten Tibia sind, wenigstens 
heim Druck, noch etwas empfindlich. Den 2. Nov. ward die- 
selbe Behandlung wiederholt, und die Schmerzen waren den 
13., un welchem Tage die Gabe wieder in 100 Gnn. bestand, 
verschwunden. Einer Bronchitis halber setzte man das Miltel 
aus, als jedoch diese Zufalle beseitigt waren, verschrieb Puche 
„aus Vorsicht'' die Droin-Solution vom 1. Dec. an zu täglich 
80 Grm., und nach 7 Tagen traten die Schmerzen von Neuem 
ein. Schlüsslich heisst es: sie bestehen noch, siod ies Nachts 
viel heftiger, als am Tage. Der Hoden ist zu seiner normalen 
Grösse zurückgekehrt ; man unterscheidet den Nebenhoden. 
Die Exostosen haben einen viel geringem Umfang. Die Pusteln 
sind trocken. — Laut der 2. Beobachtung wollte Puche 
einein Kranken, welcher an einem verhärteten Schanker aul 
dem Vorhai Tande gelitten halte, die angeborne Phimose mit- 
tels der Cin uincision operiren, und in der Hoffnung, ihm die 
Schmerzen zu erleichtern, verordnete er den 19. Novbr. die 
Bromsolution zu -50 Grm. Am 23. war die Sensibilität ver- 
ringert, nahm aber bis sunt 27., b«i einer Gabe von i2ÄGnn., 
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nicht verbältnissmässig ab. Am 29., dem Tage der Opera- 
tion : grosse Schlafsucht , stumpfe Gesichtszüge , langsame 
Sprache, Neigung zum Lachen. Man kann dem Kranken den 
Arm stark kneipen, ohne dass er Schmerz dabei empfindet. 
An der Ruthe, an der ganzen untern Körperhälfte ist die Sen- 
sibilität ziemlich normal. Den Schlund , das Zäpfchen kann 
man mit einem Löffel kitzeln , ohne dass Brechneigung ent- 
steht. Der Gang ist schwankend, der Verstand ungelrflbt. 
Als Puche schneidet, stösst der Kranke einen Schrei aus, 
und fangt gleich darnach zu lachen an. Nach 20 Minuten 
schläft er ein. Das Brom wird ausgesetzt. 3 Stunden später 
empfand Pal., sobald man ihn knipp, einen heftigen Schmerz. 
Von nun an zeigte die Empfindlichkeit keine Veränderungen 
mehr. Pal. war so schlaftrunken, ,,dass man ohne L'eber- 
treibung sagen kann, dass er 2 Tage und 2 Nachte geschlafen 
hat." Die Schwache und Stumpfheit schwanden nur erst bis 
zum 3. Dec. vollkommen. 

[Die einzige Lehre, die wir aus diesem wunder- 
lichen Verfahren ziehen können, ist, dass das Brom- 
kali mindestens ein sehr unzuverlässiges Nittel ab- 
giebi, u. begreift man nicht, warum man im 1. Falle 
nicht das Kalijod, im 2. das Chloroform in Gebrauch 
zog. Die Geschichten können höchstens zur Ab- 
schreckung vor ähnlichen Versuchen erzählt sein , u. 
haben wenigstens wir sie nur deshalb referirL] 

(Hacker.) 

263. RU88Öl (Ol. fuliginis, Huile de Suie ) als 
Ersatz für das Ol. Cadicum (Huile de Cade, alles 
rracAAolderholzöl); von S tan isl. Martin. (Bull, 
de ther. Juill. 1849.) 

Die gewöhnliche äussere Anwendung des Russes 
ist ziemlich unbequem; mit Fett, verbunden färbt er 
die Haut und wirkt oft reizend ; die weingeistigen u. 
wassrigen Tincluren aber kann man nicht in allen 
Fällen brauchen. Resser ist ein Ol. fuliginis, welches 
aus 10 Theilen präparirlen Russ und 100 Tbeilen 
süssen Mandelöls bereitet wird (Mischen in einem 
geschlossenen Porzellangefäss , 2slündiges Erhitzen 
im Marienbade, dann schnell filtriren). Dieses empy- 
reoroalische Oel ist klar, bernsteingelb (in Folge des 
Ahsulins), von aromatischem, unangenehmem Ge- 
schmacke, empyreumatischem Gerüche. Es dürfte 
in mehrern Fällen das sehr theure Ol. cadicum , was 
noch dazu selten rein angetroffen wird, ersetzen. 

(Seidenschnur.) 

264. Anwendung des essigsauren Bleis bei 
mehrern Augenkrankheiten ; vonCunier. (Gaz. 

de Paris. 29 et 30. 1849. Vergl. auch Ann. d Oc. 
Juin. 1849.) 

Das bisher als vorzüglichstes gerühmte Verfahren 
gegen die Ophthalmia militaris, welches bekanntlich 
in der Anwendung des Hullensteins in Substanz oder 
in der Lösung besieht, hat, wie Vf. bemerkt, zwei 
hauptsächliche Nachtheile. Ein Mal nämlich muss die 
Anwendung des Mittels, mag es nun in Substanz, in 
der Lösung oder in Verbindung mit Salpeter gebraucht 
werden, durch einen Arzt geschehen, welcher die 
pathologischen Zustände, gegen die es überhaupt an- 
wendbar ist, genau kennt und zugleich auch hin- 
längliche technische Fertigkeit besitzt. Zweitens aber. 

Med. J.hrbb. Bd. 66, Hft 1. 



ist die Anwendung des Höllensteins, unter welcher 
Form sie auch geschehen möge, ausserordentlich 
schmerzhaft u. überdies die Heilung ungemein lang- 
sam, ja unsicher, wenn nicht der Höllenstein in Sub- 
stanz angewendet wird, eine Form, in welcher er 
gerade die lebha Resten Schmerzen hervorruR. 

Die genannten Nachlheile werden nun durch die 
Anwendung des essigsauren Bleis in Pulverform ver- 
mieden , welche schon vor HJ. (s. Ann. d'Oc. 11. 
p. 222) von dem Dr. Buys zu Brügge empfohlen 
ward. Derselbe brachte mit einem kleinen Spatel 
eine Schicht des fein gepulverten neutralen essigsau- 
ren Bleis auf die granulirle Bindehaut und fuhr mit 
einem in Oel getauchten Pinsel darüber hinweg. Ver- 
suche, welche mit diesem Verfahren in dem Augen- 
kranken - Depot zu Naraur von Dr. David angestellt 
wurden, bestätigten die günstige Wirkung desselben 
keineswegs ; Dr. B u y s wandle jedoch dasselbe fort- 
während und selbst in mehrern Fällen , wo der Höl- 
lenstein ohne allen Erfolg gebraucht worden war, mit 
augenscheinlichem Nutzen an, und neuerdings wurde 
derselbe durch Versuche ausser allen Zweifel gesetzt, 
welche in dem Krankenhause, dem Dr. Buys vor- 
sieht, mit mehrern an Granulationen der Bindehaut 
leidenden Soldaten auf die Art angestellt wurden, 
dass man die eine HälRe von ihnen mit der Uöllen- 
steinlösung nach Hairion (s. Jahrbb. LX1. 338.) 
und die andere mit dem gepulverten essigsauren Blei, 
wie es Dr. Buys empfiehlt, behandelte. Endlich 
erwähnt Vf. noch, dass er Gelegenheit gehabt habe, 
den Vortheil des fraglichen Verfahrens an sich selbst 
zu erproben , indem er von einer sehr heftigen eitri- 
gen Augenentzündung, welche durch Verunreinigung 
mit dem eitrigen Schieime eines von dem gleichen 
Uebel befallenen Auges entstanden war, binnen kür- 
zerer Zeit und mit viel weniger Schmerzen befreit 
wurde, als es bei Anwendung des Höllensteins mög- 
lich gewesen wäre. 

Das Verfahren, welches Dr. Buys gegenwärtig 
befolgt, besieht nach Vfs. Angabe darin, dass er ver- 
mittels eines mit Wasser angefeuchteten Miniaturpin- 
sels chemisch reines, fein gepulvertes, neutrales essig- 
saures Blei Uber die entartete Fläche der Lidbinde- 
haut ausbreitet. Die Lidbindehaut wird auf die beim 
Aelzen gewöhnliche Arl blossgclegl u. zur Auflösung 
des aufgetragenen essigsauren Bleis ist am untern 
Lide die herabströmende Thnlnenfeuchtigkeit in der 
Regel hinreichend , während am obern Lide es mei- 
stenlheils nölhig wird, dieselbe dadurch zu beschleu- 
nigen, dass man den Pinsel in die Thränen, welche 
sich in den Winkeln ansammeln, taucht und Uber die 
Lidfläche hinwegführl. Sobald das Gewebe von dem 
völlig gelösten Bleizucker durchdrungen isl , wird es 
stark zusammengezogen, nicht selten tritt, besonders 
am obern Lide, eine leichte Blutung ein und Granu- 
lationen von mittlerer Grösse, so wie die etwa vor- 
handenen Furchen (sillons) zwischen ihnen verschwin- 
den, so dass die Membran, so lange sie der Luft aus- 
gesetzt bleibt, vollkommen glatt erscheint, wahrend 
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das von dem Blei verursachte glänzende Aussehen 
meist erst dann bemerkbar wird, wenn das Lid wie- 
der in seine normale Lage gebracht worden ist. Hei 
sehr entwickelten Granulationen und lieft n Furchen 
zwischen denselben erscheint die Rindehaul erst nach 
der 2. oder 3. Anwendung des Bleizuckcrs glatt. In 
der Mehrzahl der Falle aber bedingt die Berührung 
desselben mit der Lidbindehaut nur eine vorüber- 
gehende juckende Empfindung, weiche bald wieder 
verschwindet , aber von einem Strome weisser bren- 
nender Thränen begleitet für kurze Zeit vom Neuem 
auftritt, sobald das Lid seine gewöhnliche Lage wie- 
der angenommen hat, worauf das Auge offen erhalten 
werden kann. Wurde das fragliche Verfahren am 
obern Lide angewendet, so verschwindet das von den 
Granulationen abhangige, kratzende Gefühl binnen 
kurzer Zeil und es bleibt nur das Gefühl von Schwere 
für einige Stunden zurück, was längere Zeit hindurch 
anhält, wenn der Bleizucker auf Granulationen der 
Bindehaut des untern Lides gestrichen worden war, 
wo sogar das Jucken vorübergehend wieder auftritt. 
Bei indolenten Granulationen entsteht in Folge des 
beschriebenen Verfahrens in der Augaplelhindehaul 
nur eine sehr schnell wieder verschwindende Gelass- 
llhcrfflllung , w;ir aber eine solche oder Gefttssenl- 
wicklung in der Hornhaut schon voYhandeu , so intl 
danach binnen einigen Stunden eine sehr deutliche 
Abnahme in Bezug auf Anzahl und Ausdehnung der 
Geisse ein. Meistens entwickelt sich in Folge der 
ersten Berührung mit dem Bleizucker eine leichte 
Anschwellung der Lider, welche in der Regel hinnen 
24 St. einem passenden Verfahren weicht ; am wirksam- 
sten fand Vf. dagegen Ueberschlilge mit Gonlard'scheiu 
Wasser oder trockne mit Kampher bestrichene Com- 
pressen, welche Mittel auch gegen das oben erwähnte 
Jucken die besten Dienste leisteten. 

Gewöhnlich beginnt B. mit der Anwendung des 
essigsauren Bleis am obern Lide, sei es auf beiden 
Seiten zugleich oder nur an dem einen. 2 — 3 Tage 
später wendet er das Mittel am untern Lide au , und 
nach Verlauf mehrerer Tage überzeugt er sich durch 
eine genaue f'nlersticliutig. ob nicht einzelne Stellen, 
wie es in der Gegend der Winkel allerdings nicht 
selten vorkommt, der Einwirkung des erwähnten Mit- 
tels entgangen sind, auf welche dasselbe sogleich 
aufgetragen wird. Eine neue Application ist nur dann 
zulässig, wenn die Spuren der ersten ganz oder we- 
nigstens zum grösslen Theil verschwunden sind, was 
um so früher zu geschehen pflegt, je aenler das Kchel 
und je reichlicher der Thräncnflnss ist. In manchen 
F.lllen jedoch sind selbst mehrere Jahre lu'Hhig. che 
alle Spuren verschwunden sind. lt. stellt daher in 
Betreff des Zeitpunktes, von» welchem an die Krank- 
heit als geheilt betrachtet werden kann , die Regel 
auf. dass diess dann der Fall sei, wenn nach dem 
Verlauf mehrerer Wochen die Granulationen ver- 
schwunden sind, die Bindehaut Niehls mehr abson- 
dert, ihre normale Glitllc wiedererhalten hat u. über- 
haupt ausser Spuren des Bleisalzes etwas Krankhaftes 
sich an ihr nicht mehr wahrnehmen lassl. 



Zur Bestätigung der gerühmten Vorzüge theilt Vf. 
9 Falle von chronischen Granulationen der Bindehaut 
aus seiner Klinik mit, in denen allen das fragliche 
Verfahren den besten Erfolg hatte. In einigen der 
vom Vf. beobachteten Falle halle das Augenleiden 
einen subaculen Verlauf und mit Bezug auf die auch 
in diesen Fallen günstige Wirkung des essigsauren 
Bleis, dessen einmalige Anwendung mehrmals zur 
Erstickung des Uebels ausreichte, glaubt Vf. anneh- 
men zu dürfen , dass auch während des acuten Sta- 
dium der Ophthalmia contagiosa das fragliche Ver- 
fahren von günstigem Erfolge sein werde. Ebenso 
bemerkt er, dass Geschwüre der Hornhaut nach sei- 
nen Erfahrungen keine Gegenanzeige für dasselbe ab- 
geben, indem die Vernat hung beschleunigt wird, ohne 
dass metallische Niederschlage auf ihnen entstehen, 
wie es bekanntlich bei Anwendung von bleiballigen 
Augenwflssern , besonders mit einem Zusatz von 
0|iiunihnctur, unter solchen l instilndcn nicht seilen 
der Fall isl. Zur Erklärung des Nichtentstehens von 
dergleichen Niederschlagen bei dem fraglichen Ver- 
fahren macht Vf. darauf aufmerksam, dass sich die- 
selben nur durch die Einwirkung uubislicher Bleisalze 
(wie das Blei-Meconal oder Carhoual) bilden, wah- 
rend bei der erwähnten Anwendung das essigsaure 
Blei durch Einwirkung der Thritnen in ein lösliches 
D'i|i|u'|< hlni Ur verwandelt wird. Aus diesem Grunde 
weintet Vf. auch inil gutem Erfolge bei llornhautge- 
schwüren eine Lösung von essigsaurem Blei u. Chlor- 
n.ilrium an, ohne je einen Niederschlag darnach beob- 
tet zu haben. 

Schlusslich erwähnt Vf. noch , dass er von der 
beschriebenen Anwendung des essigsauren Bleis auch 
in mehrern Fallen von katarrhalischer Augenentzün- 
dung sowohl mit acutem als chronischem Verlaufe 
sehr günstige Erfolge beobachtet habe. Gleiches gilt 
von der scrophuhiien Augenenlzüuduug und auch in 
einem Falle von Tripper- Augenentzündung war die 
Wirkung desselben eine entschieden gUnslige. Nach 
dem bisher Milgelheilleu stellt daher Vf. die Behaup- 
tung auf, dass es in einer sehr grossen Anzahl von 
Fallen, in denen man bisher den Höllenstein als Aelz- 
inillel anwandte, vorteilhafter isl, das essigsaure Blei 
nach der Methode des Dr. ßuys zu gebrauchen, was 
in gleichem Maasse von allen den Fallen gilt, wo man 
den Höllenstein in verschiedener Form als Aborliv- 
millel empfohlen hat. 

Schlüsslich erwähnt Ref. noch, dass Ruys selbst 
über sein Verfahren ein Sehnlichen unter dein Titel 
,,De l'cmploi de lacelate de plomb solide dans le 
traitement de ( Ophthalmie granuleuse. Rruxelles 1840 
31 pp." veröffentlicht hat, wovon sich eine im Gan- 
zen mit Gunier's Aufsätze übereinstimmende Anzeige 
in den Ann. d üc. Jmll. 1849 lindet. Die günstige 
Wirkung des fraglichen Verfahrens bestätigen J u I. 
Ansiaux (Ibid. Aoüt) u. Dcval (Ibid. Sept. üct.). 

(Winter.) 

265. Ueber die Anwendung des Collodinm 
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in der Augenheilkunde ; von Dr. Ilairion zu Aetzung oder der Anwendung von Arzneimitteln*, durch 



Lüwco. (Ann. d'Oc. Janv. et Fivr. 1849.) 

Die Bartnackigkeil der meisten Entzündungen der 
Hornhaut hangt, wie Vf. annimmt, ausser von dem 
nachlheiligen Einflüsse der Luft und der Reizung hei 
Bewegung der Lider, besonders davon ah, dass die 
dagegen in CoHyrien , Salben oder Pulverform ange- 
wendeten Nittel nicht lange genug mit dem erkrank- 
ten Gebilde in Berührung bleiben, um ausser ihrer 
mechanisch- chemischen , auch die hyposlhenisirendc 
(umstimmende, lösende) Wirkung, die erst nach 
Aufsaugung derselben möglich wird, entfallen zu 
können, und deshalb nur reizend wirken. Den ge- 
nannten l'ebelstäuden kann aber durch anhaltende 
Verscldiessung der Augen abgeholfen werden , wie 
auch schon von P e l r c »j u i n u. Larrey [auch von 
Szokalski s. Jahrbh. LX. 211.] vorgeschlagen 
worden ist. P. schliessl die Augen durch Streiten 
von engl. Pflaster und legt darüber eine Binde; auf 
diese Art aber wird das Auge zu warm gehalten, und 
lässt man die Binde weg, so bleiben die Lider in 
Folge der Erschlaffung dos Pflasters zu heweglich. 
Noch warmer wird das Auge gehalten , wenn man 
nach Larrey zuerst eine Schicht gekräuipelter Baum- 
wolle auf die Augen, darüber Heflpllasterstrcifen legt 
u. das Ganze durch eine Binde befestigt, wobei noch 
ausserdem die reizende Wirkung des Heftpflasters zu 
berücksichtigen ist. 



Vollkommen hingegen 



cnisnr 



ichl dein fraglichen 



Zwecke das Collodium, von welchem Vf. eine dünne 
Schicht mittels eines Pinsels auf die Lidspalte auf- 
trügt. In Folge des schnellen Einlrocknens erscheint 
dieselbe sehr bald als eiu dünnes, grauliches, sehr 
fest anhängendes Häutchen, welches sich meist nach 
18 Std., selten spater, zuweilen früher, je nach sei- 



Bestreichen mit Aelhcr leicht wieder lösen , und ist 
auch nur während der Nacht angewandt hinreichend, 
um die Aufsaugung der zwischen die Lidspalle ge- 
brachten Mittel zu Stande kommen zu lassen. Ocrt- 
lich wandle 11. neben der Verschliessuog der Lidspalle 
die gesättigte Höllensleinlösung als Aelzmittel, so wie 
Salben mit Jodkalium, Höllenstein, rolbem Quecksil- 
beroxyd und ähnlichen Mitteln an, und zwar benutzte 
er das Collodium überhaupt bei folgenden Augen- 
leiden. 

1) Krankheiten der Hornhaut. Bei ulccröser 
Entzündung derselben , bei acuter oder chronischer 
vaskulöscr, so wie bei Pannus und Leukomen leistete 
das fragliche Verfahren allein oder in Verbindung mit 
den erwähnten Mitteln die besten Diensle ; 7 Beob- 
achtungen werden als Beweis dafür mitgelheilt. — 
2) Em ziindung der Bindehaut. In 1 Falle von fri- 
scher katarrhal. Entzündung, in 1 von aphthöser und 
in 3 Fällen, wo alle vesikulöse Granulationen der 
Bindehaut des obern Lids Gefässenlwicklung in dem 
entsprechenden Theile der Hornhaut veranlasst hatten, 
in Verbindung mit der Guthrie'schen Salbe. In letz- 
tern verschwand die GeClssenlwicklung trotz dem 
Forlbestehen der Granulationen, und Vf. bemerkt da- 
bei , dass es durch Verbindung des fraglichen Ver- 
fahrens mit dem gegen die Granulationen üblichen 
möglich werden dürfte , das Entstehen , oder doch 
das Fortschreiten der Hornhautentzündung zu verhü- 
ten. — 3) Trichiasis ; Distiehiasis. In 2 Fällen 
von erstcrer und 1 von letzterer vermochte Vf. durch 
Ankleben der Cilien auf das Lid vermittels Collodium 
die normale Richtung derselben auf die Dauer zu er- 
hallen, giebl aber selbst zu, dass das Ausreissen nicht 
entbehrt werden könne. — 4) In 2 Fallen von leich- 
tem Entropium war das Ankleben der Cilien auf das 



ner Dicke, der mehr oder weniger reichlichen Ab- Lid ebenfalls zur Erhallung der normalen Richtung 



sonderung und der Menge der Wimpern an dem Lid- 
rande, löst, worauf es nach Vfs. Erfahrung stet» 
zweckmässig isl, das Mittel von Neuem anzuwenden, 
wahrend bei gleichzeitigem Leiden beider Augen die 
Anwendung desselben auf beide zugleich nur aus- 
nahmsweise rathsam isl. Dabei können die Abson- 
derungen des Auges leichl abiliessen, indem sie cnl- 



des letztem ausreichend. ■ 5) Ectropium. In 2 
Fallen nach eitriger AugenenlzUnduug entstanden, wo 
eine Erschlaffung der Ligg. interpalpebr. als Unter- 
haltungsursache anzunehmen schien, bediente sich 
Vf. des Collodium mit dem besten Erfolge, um die 
Lider in der richtigen Lage zu erhallen; die 3malige 
Application desselben in Verbindung mit Actzung der 



weder die noch nicht erhärtete Schicht an irgend Lidbindehaut bewirkte in 1 Falle Heilung, in dem 2. 

beträchtliche Besserung. — 6) Schlüsslich empfiehlt 
Vf. das Collodium in allen den Fällen, wo eine Ver- 
schliessuug der Augenlider überhaupt angezeigt isl, 
wie nach Operationen, bei durchbohrenden Hornhaut- 
gescliwüreu, frischen Vorfällen der Iris u. s. w., und 
bemerkt, dass man die Vereinigung durch dasselbe 
bei manchen Lidoperalionen vorteilhaft an der Stelle 
der Nähte anwenden könnte. 

An der Discussion , welche die Mitlheilung H.'s 
in der Acad. de Nid. zu Brüssel veranlasste, bethei- 
liglen sich besonders Cunieru. Fallot. Bei aller 
Anerkennung der Vorzüge des fraglichen Verfahrens 
befürchten beide die nachlheiligen Folgen der dadurch 
veranlassten Ansammlung der Absonderungen; H. be- 



einer Stelle durchbrechen , oder die verhärtete im 
innern Winkel in die Höhe heben, oder indem man, 
ohne die Unbeweglichkcit der Lider aufzuheben, den 
einen Winkel frei lässt. Die auf diese Art bewirkte 
Vcrschliessung der Augen verhindert den schädlichen 
Einüuss der Bewegung der Lider, so wie der atmo- 
sphärischen Luft vollkommen, macht die Wirkung der 
Arzneimittel durch ihre Aufsaugung, in Folge des 
hinreichend langen Verweilcns derselben im Auge 
möglich, gestattet ein leichtes Abfliessen der Abson- 
derungen und bedingt weder Druck noch Erhitzung 
des Auges. Sie veranlasst nur in Folge der Verdun- 
stung des Aethers ein Kältegefühl, oder bei Geschwü- 
ren am Lidrande ein vorübergehendes Jucken, lässl 



sich bei tu heftigem Schmerz," in Folge gleichzeitiger hauptelc aber wiederholt, dass eine solche Ansamm- 
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lung gar nicht zu Stande komme. F.'s Bemerkungen 
beziehen sich ausserdem besonders auf H.'s idealisti- 
sche Ansicht von der hyposthenisirenden Wirkung der 
Milte) , enthalten indessen , so wie H.'s Entgegnung, 
nichts Neues. C. hingegen bestätigt den Nutzen der 
Verschliessung der Augen durch das Collodium hei 
Verletzungen und Geschwüren der Hornhaut, theill 
einen Fall mit, wo er die fragliche Substanz mit 
gutem Erfolge zur Erhallung der normalen Lidrich- 
tung bei Entropium benutzte, bemerkt aber, dass er 
an der Stelle der Salben die Augenpulver (Collyres 
secs) vorziehe. (Winter.) 

266. Collodium als Terbandmittel nach der 

Staarextraction ; von Dr. v. Hasner. (Prager 
Vierteljahrschr. 3. 1849.) 

Der bisher nach der genannten Operation ge- 
bräuchliche Verband verschliesst nach Vfs. Ansicht 
das Auge nicht fest und dauernd genug und hindert 
die Bewegung der Lider nicht hinreichend. Ein 
Streifen von englischem Pflaster, mag er auch noch 
so breit u. lang sein , klebt schwer an der runzligen 
Lidhaut, wird von den Thränen durchfeuchtet und 
verliert besonders am untern Lide seine klebende 
Eigenschaft. Bei der aus diesem Grunde häufiger 
notwendigen Erneuerung des Verbands wird ferner, 
selbst wenn der Kranke das Auge nicht Öffnet, Her 
Einfluss des Lichts nachtheilig, indem nach H.'s Er- 
fahrung die mehrtägige, absolute Verfinsterung des 
Locals, in dem sich ein Slaarkranker befindet, den 
Folgen der traumatischen Augenentzündung am besten 
vorbeugt. Endlich aber machen kalte Ueberschlifge 
bei dem gewöhnlichen Verfahren einen Verband ge- 
radezu unmöglich, da die Pflaster durch dieselben 
aufgeweicht und gelöst werden. 

Die genannten UebelslHnde lassen sich nun alle 
mit Hülfe des Collodium vermeiden u. zwar empfiehlt 
Vf. folgendes Verfahren zu dem fraglichen Zwecke. 
Nach vollendeter Operation wird das Auge vermittels 
eines von oben nach unten angelegten Streifen engli- 
schen Pflasters von 8"' Breite u. 12"' Höhe so ver- 
schlossen, dass beide Winkel in der Ausdehnung von 
2"' frei bleiben und 4"' seiner Höhe auf das obere, 
8"' auf das untere Lid zu liegen kommen. Hierauf legt 
man einen 12"' breiten, 30"' langen Taffetstreifen 
der Länge nach über das Auge, so dass 15"' auf dem 
obern und ebenso viel auf dem untern Lide sich be- 
finden , bestreicht die gegen das Auge gerichtete 
Fläche desselben oben und unten der ganzen Breite 
nach in der Ausdehnung von 6"' mit Collodium und 
klebt sie an die gegenüber liegende Stelle der Haut. 
Der Taffetstreifen ist demnach oben vom Augenbrauen- 
hogen an bis in das 1. Drittel des obern Lides und 
unten von der Fovea maxill. an bis in das 1. Drittel 
des untern fest an die Haut geklebt und folgt der 
Richtung derselben, während er in der Mille frei und 
gespannt Uber dem Pflasterverbande liegt u. letztem, 
ohne mit ihm verbunden zu sein, Gxirt. Schlüsslich 
wird nach dem bekanntlich äusserst raschen Eintrock- 
nen des 2. Verbandes der 3. vermittels des über dem 



Auge hängenden, durch eine Stirnbinde befestigten 
Leinwandläppchens angebracht. 

Der Collodiumverband, durch Wasser u. Thränen 
nicht gelöst , bleibt wenigstens 8 Tage hindurch uo- 
ablöslich fesi liegen und fällt endlich von selbst ab, 
indem die Epidermis, an der er haftet, durch die 
nachgeschobenen Epithelialzellen abgeslosscn wird. 
Den Theil des Verbandes aber, welcher der Lidspalle 
entspricht , pflegt Vf. theils der schweren Lösbarkeil 
wegen, theils deshalb nicht mit Collodium zu bestrei- 
chen, um nicht durch den Aelher reizend einzuwir- 
ken, indem auch so der Slreifen englischen Pflasters, 
selbst bei Anwendung kalter Ueberschläge, hinläng- 
lich vor Verrückung gesichert ist, und die Bewegun- 
gen der Lider vermöge der Länge u. Breite des Taffet- 
slitcks in ausreichendem Maasse verhütet werden. 
Ausserdem bietet die beschriebene Art des Collodium- 
verbands noch den Vorlheil dar, dass man denselben, 
wenn es aus irgend einem Grunde nolhwendig er- 
scheinen sollte, vermittels einer zwischen ihn u. den 
Pflaslerverband gebrachten Scheere leicht zerschnei- 
den, seine Stücke zurückschlagen und das Auge nach 
Lösung des ersten Pflaslerstrcifens, öffnen kann. Zu 
künstlicher Lösung fand jedoch Vf. in den bisher be- 
obachteten Fällen noch keine Veranlassung; er Hess 
den Verband vielmehr stets 8 Tage hindurch liegen 
und fand dann bei der stets leicht ausführbaren Ab- 
nahme desselben die Hornhautwunde geheilt, das Auge 
ohne alle Beaclionserscheinungen. 

Schlusslich bemerkt noch Vf., dass er Hairion's 
Verfahren zur Anwendung des Collodiums [s. den vor- 
hergehenden Aufsatz] nicht für empfehlenswert!» hal- 
len könne. Denn ein Mal wirkt dabei der in dem 
Collodium enthaltene Aelher reizend aur das Auge, 
zweitens muss, um eine dauerhafte Verschliessung zu 
Stande zu bringen, eine dicke Schicht von Collodium 
aufgetragen werden , wo dann die Lider durch ihre 
Schwere auf das Auge drücken , u. drittens kann der 
Verband nicht beliebig gelöst werden , da die zur 
Auflösung des Collodium empfohlenen Substanzen 
[Aelher nach Hairion] zu reizend sind, um sie zu 
gleichem Zwecke an der Lidspalle verwenden zu kön- 
nen. (Winter.) 

2ß7. Das jodhaltige Krankenheiler Quell- 

Sali ; von Dr. L. F. Bley. (Arth. f. Pharm. Dec. 
1849.) 

Dieses Salz , aus Krankenheil bei Tölz in Ober- 
baiern , kommt unter dem Namen „Krankenheiler 
Quellsalz, Sal jodinicum Krankenheilensis [sic?J" 
im Handel vor, mit deutschen , englischen und fran- 
zösischen Anpreisungen , dass es „selbst von reiz- 
baren Organismen in kleinen Dosen verlragen werde." 
Es wird ziemlich theuer in Gläsern von i/ f u. 1 Unze 
Gehalt verkauft. Nach Bley 's Analyse enthäll es 
aber in 1 Unze nur 0,3456 Gran Jodnalrium. ausser- 
dem Chlornatrium , kohlens. Natron , Schwefels, und 
kohlen*. Kalk, Kieselsäure und organische Substanz. 
Damit stimmt Adolph Barth 's Analyse der Kran- 
kenheiler Quelle selbst (Journ. f. pr. Chemie. Bd. 47. 
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S. 404), welche in einem Liter des Wassers nach- 
weist: schwefeis. Kalk 0,0280, kohlens. Kalk 0,1049, 
kohlens. Natron 0,0522, Chlornalrium 0,4620, Jod- 
oatrium 0,0045 u. Spuren von Kieselerde u. organ. 
Subsianz. (H. E. Richter.) 

268. Eisenoxydhydrat als Gegenmittel ge- 
gen Arsenikvergiftung; von Dr. Meurer. (Archiv 
f. Pharm. Üec. 1849.) 



Nach Vfs. Untersuchungen ist das fragliche Prä- 
parat nur wenn frisch gefallt zuverlässig. Ein seit 
mehrern Jahren ruhig stehendes Präparat dieser Art 
(nach Ph. sax.) wirkle auf arsenige Säure weder in 
der Warme noch Killte. Daher verdient die »tcAl zu 
scharf gebrannte Magnesia oder noch besser das 
Magnesia- Hydrat bei Arsenikvergifliingen empfoh- 
len zu werden. (U. E. Richte r.) 
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269. Mittheilungen ans der Poliklinik des 
Prof. Rom berg in Berlin. (Deutsche Klinik, l. 

3 u. 6. 1849.) 

1) Krampf der Nacken- u. Halsmuskeln. 

Ein Mjfibr. Mädchen wurde in ihrem 11. J. , bis wohin 
sie gesund war, von Krämpfen der Gesichlsuiuskeln befallen, 
die alltnälig in das gegenwärtige Leiden übergingen. Dasselbe 
besteht in einem convulsivischen Schütteln des Kopfes, beson- 
ders nach links, selten nach vorne, in 15 Secunden 11 sol- 
cher Schwingungen , die im Schlafe aufhören ; zuweilen con- 
»ulsne KBubewegungeu. 

Prof. Romberg äusserte sich Uber diesen Zu- 
stand folgen dermaassen. Die fragliche Krankheit ist 
selten, am häufigsten sind noch von den convulsivi- 
schen AOectionen der Hals- u. Nackenmuskeln im Ge- 
biete des N. accessorius und der oberen Spinalnerven, 
die des M. slernocleidomastoideus , wobei der Kopf 
schnell nach der Seile des contrahirten Muskels ge- 
dreht wird. Dieser Krampf ist entweder tonisch und 
anhaltend oder besteht in IlUcliligen Contraclionen mit 
verschiedenen Intervallen. Ist der M. trapezius affi- 
cirt, so wird der Kopf nach rückwärts gezogen, sind 
es die Splenii u. Obliqui capitis der einen oder selbst 
beider Seilen , so wird der Kopf pendelarlig , oft so- 
gar rythmisch hin und her bewegt. Die nächste 
Frage im vorliegenden Falle ist , ob der Krampf fUr 
sich allein besteht, oder mit andern Convulsionen 
verbunden ist. Hier, wie diess auch sonst am häu- 
figsten beobachtet wird, nimmt der Facialis Theil, in 
welchem vor einigen Jahren die Krankheit zuerst be- 
gann und auch jetzt sich durch häufige Nictitalio kund 
giebt. Da ein öfteres Zusammenschlagen der Kiefer 
vorkommen soll, scheint auch die Portio minor des 
Uuinlus nicht frei zu sein. Bei convulsivischen 
Krankheilen ist der psychische Einlluss , den eine 
grossere Menge Zuhörer veranlasst , zu berücksichti- 
gen. Als Begleiterin der Chorea , die doch so viele 
andere Muskeln ergreift , ist gerade die Afleclion der 
Halsmuskeln seilen. Die Ursachen sind noch sehr 
dunkel. Bisweilen sind es mechanische : Aufhebung 
schwerer Lasten, schwere Entbindungen, bei denen 
die Respirationsmuskeln enorm angestrengt werden. 
Klarer ist der Zusammenhang mit Krankheiten der 
Wirbel, in deren Begleitung, durch Heizung der Spi- 
nalnerven, Contracturen entstehen, z. B. die spasti- 
sche Conlraclur des Sternocleidomasloideus im Be- 
ginn der Spondylarthrocace der Halswirbel , welcher 



spater Paralyse mit Hinühersinken des Kopfes nach 
der entgegengesetzten Seite folgt. Im vorliegenden 
Falle ist kein Leiden der Halswirbel da. Bemerkens- 
werth ist noch die spontane Uebligkeit beim raschen 
Gehen , die , bei dem guten Appetit und der reinen 
Zunge, wohl nicht auf eine Krankheit der Digestions- 
organe bezogen werden kann. — Somit ist die ganze 
Krankheit beim Mangel eines jeden festen ätiologi- 
schen Haltes sehr dunkel und ebenso schwer, eine 
rationelle Behandlung einzuleiten. Durchschneidung 
der contrahirten Muskeln (Diefenbach) gewahrt 
nur zeitweilige Besserung. Vielleicht tritt eine sol- 
che mit der freilich noch nicht einmal in ihren Moli- 
mina vorhandenen Menstruation ein. Einstweilen : 
starke Reizung der Nackengegend (Spinalnerven), am 
besten eine Salbe von Crotonol ; innerlich Eisen 
(Ferrum carbonicum), nach dem man einen längeren 
Stillstand der Krämpfe beobachtet. 

2) lieber organische Krankheiten des Gehirns. 

Eine 48jäbr. Krau bot folgende Symptome dar: Kopf- 
schmerz, vorzugsweise in der Stirn, seit einem Jahre dauernd, 
bei Bewegungen und allen expiratorischen Bewegungen , so- 
wie nach dem Schlafe zunehmend ; Flimmern vor den Augen 
und Ohrensausen, bisweilen Ohnmächten ohne Convulsionen, 
sowie Uebelkeit und Erbrechen ; seil 2 Mon. Strab. paralyt. 
conv. auf dem rechten Auge. 

R. bemerkt hierzu : II ei allen hartnäckigen Kopf- 
schmerzen ist zunächst dar.iuf zu sehen , ob man es 
mit einem neuralgischen Leiden der Haut, oder mit 
einem im Gehirn selbst wurzelnden zu (hun hat. Der 
anhaltende Schmerz spricht im vorliegenden Falle gegen 
eine Neuralgie. Dazu kommt jetzt noch der Strabismus, 
bedingt durch Lähmung des rechten M. abducens. 
Bei llirnkopfschmerz ist die Ik-ihenfolge der Erschei- 
nungen von grosser Wichtigkeit für die Diagnose. 
Strabismus , partielle Anästhesien , Schwäche oder 
Contraction einzelner Finger kommen nur beiGehirn- 
kopfschmerz vor. Derselbe wird hier durch jeden 
exspiralorischen Art : Husten . Niesen , Pressen beim 
Stuhlgang u. s. w., gesteigert, wobei sich das grosse 
Gehirn der Schädeldeckc , das kleine dem Tentorium 
nähert und durch den slärkern Druck Zunahme des 
Schmerzes. Schwindel, Flimmern u. s. w. entstehen. 
Jede Bewegung des Kopfes steigert diese Zufälle, 
Dunkelheit bewirkt ein Vergehen der Gedanken, ße- 
merkenswerlh ist der Einfluss des Lichtes bei Nerven- 
krankheiten ; besonders wird nervöses Asthma er- 
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eichtert, wenn Licht ins Zimmer gebracht wird. Bei 
niedriger Lage Vermehrung, bei erhöhter Verminde- 
rung des Schmerzes, abhängig von dem hierbei ver- 
mehrten und verminderten Itlulreichlhutn des Gehirns. 
Auch der Einfluss der verschiedenen Lagen des Kopfes 
ist für die Diagnose des Sitzes der Krankheil wichtig. 
In der Compression der Garotidcn hat man ein Mittel, 
um auf das Gehirn einzuwirken, was jedoch hier kei- 
nen besondern Erfolg hat ; die lebelkeil bei aufrech- 
ter Stellung deutet gleichfalls auf ein Cerebrallciden. 
Puls regelmässig, obgleich Unregelmässigkeiten und 
selbst Intermissinnen der Herzschläge, besonders bei 
Leiden der Basis cerebri , in der Nähe des Vagus, 
häufig beobachtet werden , und z. It. bei Meningitis 
der Kinder selbst wichtiger sind . als die Verlangsa- 
mung. Wichtig, aber einer wiederholten Untersu- 
chung bedürftig, sind die Ohnmächten, indem darauf 
zu achten ist , ob sie eine hysterische oder epilepti- 
sche Grundlage haben, in welchem Falle sie einen 
ganz andern diagnostischen u. prognostischen Maass- 
8 iah erfordern , als sonst. 

Hinsichtlich der Bestimmung der Species morbi 
sind Tuberkel und Krebs die häufigsten Ursachen hef- 
tiger Schmerzen. Erstere sind im vorliegenden Falle 
nicht zu vermuthen, 1) weil sie bei Erwachsenen 
Überhaupt selten sind, 2) weil keine andere tuberku- 
löse Erkrankung da ist. Ebensowenig llirnerweichnng, 
weil bei so langer Dauer des Kopfschmerzes dann 
gewöhnlich die Molion und Sensibilität der Glieder, 
die Sprache u. s. w. mitzuleiden anfängt. Wahr- 
scheinlich ist der Sitz der Krankheil an der Basis ce- 
rebri , mag uun eine Geschwulst oder ein Exsudat in 
Folge chronischer Meningitis vorhanden sein. Haupt- 
grund hierfür ist der paralytische Strabismus des 
rechten Auges, der auf eine Compression des rechten 
N. abducens hindeutet. 

Therapie. Keine Blulcntleerungen , selbst keine 
topischen; besser und zuvei lässiger Ableitungen nach 
der Kopfhaut, namentlich successive Einreibung ver- 
schiedener Stellen mit Ungnent. lart. stibiat. , womit 
man den Gebrauch drastischer Abführmittel zur Er- 
regung des torpiden Darmkanals verbinden kann. 

3) lieber Paraplegie. 

1. Fall. Ein 52jähr. Mann litt seil 3—1 Mon. an For- 
micatiuo und Schmerzen in den unlern Extremitäten. Erstere 
erstreckte sich vom Oberschenkel bis /ur I- usasohle. Nachts 
Erschütterungen gleich elektrischen Schlägen in den Beinen; 
dabei Schwäche der ficMegun!; derselben, besonders des lin- 
ken. In den Kusssohlen, besonders der linken , ein taubes, 
pelziges Gefühl, Schwindel; im vorigen Sommei Unterhal- 
tung, nach deren Heilung das gegenwärtige Leiden eintrat. 

R. bemerkt hierüber : Nach den genannten Er- 
scheinungen ist das Leiden unzweifelhaft centralen 
Ursprungs. Schon der Beginn desselben mit einer 
Stumpfheit und Abnahme der motorischen Kraft der 
untern Extremitäten lässl eine sich entwickelnde Spi- 
nalkrankheit vermuthen. Dass das linke Bein vorzugs- 
weise afficirt ist, liegt in dem sehr oft successiven 
Auftreten der Erscheinungen bei Uückcnmarksleidcn. 
Der gleichzeitige Schwindel lenkt die Aufmerksamkeit 



auf das Gehirn. Hinsichtlich der frühern Urinverhal- 
tung ist es bemerkenswert!!, dass bald nach der Hei- 
lung derselben die Symptome der gegenwärtigen 
Krankheil sich einstellten. Nun giebt es aber eine 
Klasse von Paralysen , die von Krankheiten innerer 
Organe, vorzugsweise der Nieron , seltner der Harn- 
blase abhängig sind , als Rcllcxlühmungen angesehen 
werden müssen und Paraplegien im Gefolge haben 
können. Mit der Heilung der ursprünglichen Krank- 
heit schwindet die Lähmung ; möglich , dass auch 
das gegenwärtige Leiden mit der vorausgegangenen 
Ischurie zusammenhing. Der ganze Symplomencooi- 
plex deutet übrigens auf die Enlwickelnng eines Spi- 
nalleidens ; das Kribbeln in den Extremitäten , die 
allmälig zunehmende Schwäche, das spannende Ge- 
fühl im Unterleib«; gehen oft Jahre lang der wirklichen 
Paraplegie voraus und werdeu nur zu oft als rheuma- 
tische oder hämorrhoidale Beschwerden gedeutet. 

Die Species morbi ist in diesem Falle nur schwer 
zu bestimmen; Tabes dorsalis ist es nicht, denn es 
fehlt das charakteristische Symptom derselben , das 
Schwanken beim Schliessen der Augen , wenigstens 
schwankt der Kranke nicht mehr mit geschlossenen, 
als mit offenen Augen. 

Therapie. Zur Hebung der bei solchen Leiden 
im Anfange allerdings häutigen Hyperämien in der 
Wirhelliöhle : blutige Schrüpfkiipfe längs der Wirbel- 
säule , in Zwischenräumen von einigen Wochen zu 
wiederholen; Ableitung aur den Darmkanal durch 
Drastica. 

2. Fall. Ein 47jähr. Tapezierer, der im März auf 
einem zugigen Buden längere Zeit gearbeitet halte und mit fast 
erstarrten Extremitäten nach Hanse gekommen war, fühlte 3 
Tage nachher Mattigkeit, kälte und Schwere der Beine. Seil 
dem Eintritte der kalten Jahreszeit merkliche Verschlimme- 
rung, die Beweglichkeit der Beine so gehemmt, dass besonders 
das Strecken der Zehen und des Fusses gar nicht, die Flexion 
im Kniegelenke nur schwer ausgeführt werden konnte und der 
Kranke ohne Unterstützung nicht zu gehen vermochte, worauf 
indes« da» Scbliesseu der Augen keinen Eiufluss hatte. Sen- 
sibilität gegen Nadelstiche in den unteren Extremitäten ver- 
mindert, Bauchmuskeln geschwächt , Herauspressung der Ex- 
cremente erschwert, dabei aber Unvermögen, den Sluhl zu 
hallen, Erectionen ohne Geschlechtstrieb , Urin enthalt barn- 
saure Salze, frühere Fussscbwcissc verschwunden , obere Ex- 
tremitäten frei, der übrige Gesundheitszustand sehr gut. 

R. erwähnte hierbei Folgendes : Der vorliegende 
Fall , gleichfalls eine Paraplegie , zeigt die gleichzei- 
tige Aufhebung des Willenseinllnsses auf die befalle- 
nen Tbeilc , besonders auf die Muskeln der untern 
Extremitäten , was schon an sich gegen Tabes dor- 
salis sprechen würde, bei welcher die Leitung durch 
das Rückenmark nicht aufgehoben und also bis zuletzt 
die freiwillige Bewegung gestaltet ist. Auch fehlt 
hier der Einfluss des gehemmten Sehens auf die Be- 
weglichkeit. Die Ursache der vorliegenden Paraple- 
gie liegt in dem Bückenmark oder wenigstens in der 
Wirbelhöhle und /.war mindestens in der Höhe der 
mittlem Dursülwirbel , weil die Abnahme des Haul- 
gefübls bis zum Nabel herauf bemerkbar ist. Eine 
rheumatische Lähmung kann es nicht sein, wegen 
der beginnenden Paralyse desSphincter ani, die einer 
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solchen nie zukommt , sondern stets centralen Ur- 
sprungs ist. Die Ursache liegt hier jedenfalls in der 
Unterdrückung der Fussschweisse, die eine sehr häu- 
fige Quelle für Paraplegien. weniger für andere Krank- 
heilen ist. Obwohl diu Specics morhi hier wie in 
allen «thulichcn Fullen kaum zu bestimmen ist, so 
scheint doch so viel gewiss zu scin.dass man es hier 
nicht mit einem rein coniprimircnden Anlasse zu thun 
hat, denn die Cnntraciioneti . die von Zeil zu Zeit 
in den gelähmten Theilcn slallliinlen , deuten auf eine 
Reuung des Rückenmarks hin. Wer Silz des Anlasses 
liegt wohl in den vordem Strängen der Medulla spi- 
nahs, denn es fohlen die Erscheinungen krankhafter 
Sensibilität, die bei einet- Afleclion der hinlern Stränge 
vorhanden sein müssien. 

Beraerkenswerlh isi auch die Lähmung der Bauch- 
muskeln , wodurch dieselben schlaff werden und die 
Ausdehnung der mit «las gefüllten Därme gestalten. 
Zur Prüfung dieses Zuslaudes lässl man den Kranken 
pressen , als ob er Stuhlgang haben sollte. Diese 
Conlraclion der Bauchmuskeln isl in solchem Falle 
nicht mehr so gut möglich , als früher ; desgleichen 
isl Husten, Niesen, Schreien, selbst Sprechen er- 
schwert, während die inspiratorischen Acte, z. B. 
tiähiien , gestaltet sind. Dieser Umstand zeigt «zu- 
gleich das Hinaufreichen der Krankheil bis zur obern 
Dorsalpartie des Rückenmarks, wo die Nerven Dir die 
Bauchmuskeln entspringen. Der Harn isl reich an 
harnsauren Salzen, wahrend er sonst bei Rückeri- 
markskrankheilen meist und schon im Anfange, selbst 
ehe er in der Blase slagnirl hat, alkalisch isl. 
Therapie. Russische Dampfbäder mit kalter Brause 
auf den Rücken, Frutlireii und Nachschwilzen. R. 
warnt vor dem Gebrauche der Kaltwasserkuren bei 
Nervenleiden , und empfiehlt für dem vorliegenden 
ahnliche Fälle Wiesbaden , Lindeck, Teplitz, Werra- 
bronn , üaslein und Wildbad, welche beiden letzle- 
ren bei Tabes doisalis su häufig gemissbraucht wer- 
den. 

3. Fall. Ein am 10. Nov. aufgenommener fjahr. Knabe 
kann seit Kehr. J. J. nicht mehr gut gehen, ist rasch ermü- 
de! ; heim .Niedersetzen Steifheit , Aufrichten ohne Hülfe un- 
möglich , desgleichen das Umdrehen im Heile. Die Process. 
spmus. der 4 untersten Dorsal wirhel ragen hervor und sind 
heim Drucke sehr empfindlich ; Schmerzen in der lieg, epi- 
gasir. längs de« Rippenrandes nach hinten. Ursache unbe- 
kaont. 

Die Prominenz der Dornforlsälze , die Empfind- 
lichkeit beim äussern Druck deutet auf eine Krank- 
heil in den Wirbeln. Das Kind kann sich nicht hük- 
ken und aufrichten; es isl die Wirkung der Krankheil 
auf die Motalitäl der unlern Extremitäten unverkenn- 
bar, wenn auch die Leitung durch das Rückenmark 
noch nicht völlig unterbrochen ist. Dazu der Schmerz 
in der Reg. epigaslr. , den Kinder fast siel« so , Er- 
wachseue wie einen spannenden Reif um den Rippen- 
rand angehen. Aclion der Sphinktern), wie stets 
i»fi dieser Poll' sehen Lähmung, normal. Da das 
Lehel zuerst in den Wirbelkörpern beginnt und also 
die vordem Stränge des Rückenmarks zuerst afllcirt 



werden , so leidet die Motilität zuerst und vorzugs- 
weise, während selbst bei völliger Lähmung der un- 
lern Extremitäten die Reacltoti gegen Reize unverän- 
dert fortdauert. — Die krankhaften Processe, die 
eine Formveränderung der Wirbelsäule veranlassen, 
sind besonders tuberkulöse Ablagerungen , seltner 
reine Entzündung und Eiterung. Auch hier deutet 
die sernphulöse Schwellung der Cervicaldrüseo auf 
jene Art des Lehels hin. 

Therapie. R. warnt vor dem nutzlosen Gebrauche 
von Blutegeln, grauer Salbe und ähnlichen antiphlo- 
gistischen Mitteln und empfiehlt die Exulorten in der 
Nähe der kranken Wirbel. Im vorliegenden Falle ein 
Fonlanell ; dabei Oleum jecoris oder den Syrup. ferri 
jodali. (Julius Clarus.) 

270. Erweichung der grauen Substanz des 

Rückenmarks; von Dr. Will.ara U. Madden. 
(Lond. Journ. Jan. 1850.) 

P. , 63 J. all, Kaufmann, kräftig nn Geist und Körper, 
kam in Vf. 's Behandlung im Augusl 18;iS. 3 Jahre Tor dieser 
Zeit wurde Pat. nach einem Trinkgelage von einem brennenden 
Schmerze heim Auftreten mit dein linken Kusse befallen , der 
ihn fast am Geben verhinderte und alimalig in verminderte 
Empfindlichkeit his in die Milte des Oberschenkels überging, 
die sich später auch auf den rechten Fuss und Schenkel er- 
streckte, mit dem Gefühl von Hitze in den betroffenen Theilen. 
Zwölf Monate nachher bemerkte Pat. einen ausserordentlich 
reichlichen Unuahgang und vielen Durst , ohne Zucker im 
Harn , welche Zeichen ohne weiteres Zulhun verschwanden. 
Im Jan. 1838 wurde er nach einer Heise in kaltem Wetter von 
Unempliudlichkeit der ganze u linken Seite befallen , die trotz 
[ilullassen , Vrsieatorien und Purganlien bis zum August fort- 
dauerte, wo eine Schwache des Gesichts in beiden Augen ein- 
trat , nebst dem Gefühl von Slcifsein und Schwere besonders 
der linken Seile. Gciiiciugefiihl sehr vermindert, viel Schmerz 
im Bücken heim Fahren auf holprigen Wegen , Haultransspi- 
ration fast ganz aufgehoben, Puls 70— 80, sonst keine we- 
sentliche Veränderung. Haarscil in den Nacken , geordnete 
Diiit , Versuche mit Gahani>iuus , die Pat. aber verweigerte. 
— 20. Sept. Schmerz im linken Arm und Hand, Puls 100, 
Gesicht contrahirt. Purganzen und schmale Diat mit gutem 
Erfolg für 2 Tage, darauf vermehrter Rigor, Unfähigkeit zum 
Gehen , Schlaflosigkeit und einige Delirien. Am 30. Sept. 
war der rechte Arm und Hand in fortwahrender Bewegung, 
Zunge belegt, Puls 120, barl , Kopf lieiss , Pupillen erwei- 
tert, aber eniplintllich gegen Lichl, Sopnr. Reichlicher Ader- 
lass, Abführmittel, kühlende Umschlage an den Kopf, wanne 
an die Küsse. — 1. Oct. Puls weicher, grössere Ruhe, die 
Kiiipliii.llit hkeil der Küsse sehr vermehrt. — 2. Ort. Unfrei- 
williger Stuhl und Urin, keine Bewussllosigkeit, heisser Kopf, 
Tod in der Nacht. — Section 42 Std. nach dem Tode. Be- 
deutender Erguss unter der Aracbnoidea , Hirnbasis sehr ge- 
fäßreich , besonder* an drin Chiasiua nn optic. , Knochen- 
ablagerungen in den llnnarteren , Ilirnventrikel und Rück- 
gralliskanal voll Flüssigkeit, die Mcdull. oblong, zusammen- 
geschrumpft, die liegend des 3. Ventrikels breiartig, Corpora 
striat. etwas erweicht, die Hut kcniirjrksliaiitc sehr gefassreich, 
das Rückenmark selbst , besonders in der Gegend des Plexus 
cervicalis, rabiuarlig in seinem Ceulrum erweicht. 

Nach Allem scheint das Rückenmark gleich von 
Anfang an der Silz der Krankheit, die krankhaften 
Erscheinungen in der Schad« 'höMc dagegen, mit 
Ausnahme der Erweichung am 3. Ventrikel und viel- 
leicht die thcilwei.se Erweichung der Siiiifenhügel, 
wareu ohne Zweifel erst durch den letzten lüdllichen 
entzündlichen Anfall entstanden. Der andauernde 
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brennende Schmerz beim Auftreten schien das erste 
Anzeichen einer centralen Erkrankung zu sein und 
stammte samml dein Taubsein in beiden untern Ex- 
tremitäten sicherlich aus derselben Ursache, wahr- 
scheinlich einer Entzündung des Rückenmarks in Folge 
des erwähnten Trinkgelags. Die 2. Periode der ner- 
vösen Erscheinungen: die plötzliche Zunahme der 
Anästhesie war keine neue Krankheit, sondern nur 
eine Weilerverbreilung der PninäralTerliou. 

Was die Affectiou seihst anlangt, so ist die ein- 
zige Veränderung, welche die Symptome wahrend des 
Lebens erklärt, die Erweichung der grauen Substanz 
des Rükenmarks. Nach der Ansicht der Physiologen 
ist die graue Substanz allenthalben der Silz der Tbä- 
tigkeit, während die Markrasern nur als Leiluugsßlden 
dienen. Nun war zwar im vorliegenden Falle die 
Thätigkeil des Rückenmarks gestürl , aber unverhält- 
nissmässig mehr die Empfindung , als die Bewegung. 
Hierin liegt die Schwierigkeil der Erklärung. Todd 
und B o w m a n behaupten , dass die hiulern Hörner 
der grauen HUckentnarksubstanz , von denen die Ein- 
pfindungswurzeln ausgehen , sehr bedeutend an dem 
Mechanismus der Empfindung Theil nehmen und durch 
ihre Verbindung mit dem Gehirn zu einem Theil des 
Centrums der Empfindung werden . so lange diese 
Verbindung ungestört ist. Der Impuls des Willens, 
der primitiv von der grauen Substanz des Gehirns 
ausgeht, wirkt durch die Fasern der vordem Pyrami- 
den auf die vordem Hörner der grauen RUckenmark- 
substanz, welche ihrerseits die Bcwegungswurzeln 
anregt und Muskelconiracliouen bewirkt. Wäre nun 
im vorliegenden Falle die Untersuchung genau geuug 
gemacht wurden [ ! ] und halle sich gezeigt, dass die 
hinlern Hörner der grauen Substanz am meisten er- 
krankt, während die vordem verhältnissmässig gesund 
gewesen wären , so würden alle Zweifel schwinden. 
Da diess nicht geschehen , so bleibt die Sache Hypo- 
these. Wahrscheinlich stammte die 12 Monate nach 
dem Anfange der Krankheit beginnende reichliche 
Urinabsonderung auch von der Rückenmarkskrankheil, 
ebenso wie ähnliche Vermehrung des Urins bei Hyste- 
rischen beobachtet wird. Auch der Mangel der Haut- 
perspiralion ist hiervon abzuleiten. 

(Julius Clarus.) 

27f. Fall eines mit dem Tode endigenden 
Krampfes des Oesophagus and des Larynx; 

von Dr. Vigla (Hotel Dieu). (Gaz. des hop. 134. 
1849.) 

Ein junger, Mühender Mann ton 27 J., der nie krank ge- 
wesen war, wurde im Winter 1816 von einem leichten Husten 
befallen ; er warf hei diesem nucli, vorzüglich de» Morgen«, 
ein wenig Blut aus, halle dabei aber keine Schmerjen , ma- 
gerte nicht ab u. bemerkte durchaus keinen bleibenden Nach- 
theil. Sein Vater war an einer langwierigen Krankheit, über 
die der junge Mann nicht« angeben konnte, seine Mutter nach 
einer Entbindung an der Tuberkulose gestorben. 

Am 13. Sept. 1847 fühlte der Kr. einige Beschwerden 
bei der Reglutition und einen leichten Kopfschmerz ; am an- 
dern Morgen Fund ihn Vf. ohne Fieber, seine Zunge aber sehr 
belegt und verordnete ihm ein Emetico-catharticum. Am fol- 
genden Tage konnte b«i ganz genauer Besichtigung des Pha- 



rynx nichts Abnormes gefunden werden, obgleich Pat. klagte, 
er habe einen bösen Hüls und könne nicht schlucken. Flüs- 
sigkeiten konnte er jedoch noch sehr gut herabschlucken. 

Die Zunge war noch belegt , die Respiration frei , der 
Puls halte 84 Schlage in der Minute; kurz der Zustand schien 
gar nicht gefährlich. — Vf. verordnete dem Kr. eine Flasche 
Sedlitzer Wasser, auf welche dieser 4«oder 5 Ausleerungen 
hatte. 

Die folgende Nacht war besser als die vorhergegangene. 
Den 17. Sept. früh litt Pat. an grosser Atbemnoth, dabei war 
die Stimme hell , die Sprache arlikulirt. — Die AuscuUaüon 
zeigte das vesikuläre Athmen, vorzüglich auf der rechten Seite, 
fast verschwunden und an der Stelle desselben ein tiefes, hoh- 
les Schnarchen und Schnauben. Der Kranke warf dann und 
wann schleimige Sputa aus. Jeder Schluck Flüssigkeit wurde 
im Pharynx zurückgehalten , dann aber plötzlich wieder mit 
Gewalt und in Gemeinschaft mit schleimigen Spulis ausgewor- 
fen. Der Kranke konnte nur auf dem Rücken liegen und 
fühlte unter dem Steinum und am untern Thcile des Halse« 
einen zusammenschnürenden Schmerz; die hintern Partien 
des Mundes liesscn durchaus uichts Abnormes erkennen , die 
Haut war warm , der Puls regelmässig (rythmisch) und 135 — 
140 Schlage in der Minute. 

Vf. Iiess einen starken Aderlass machen, der Ulutkuchcn 
war sehr dunkel gefärbt, ein wenig irtsirend, halte aber keine 
Enlzündungshaul. Am Abend milderten sich sämmtlicbe Zu- 
fälle ; es wurde noch ein Klysticr und ein Vesicator auf dir 
vordere Fläche der Brust verordnet. — Die Nacht war ruhig 
aber schlaflos. 

Den 18. Sept. verschlimmerten sich wieder die Symptome, 
Inspiration uud Exspiration waren sehr erschwert und beide 
vdh einem pfeifenden Geräusche begleitet, die Intercostalrnume 
waren sehr vergrösserl , das Diaphragma arbeitete mit aller 
Macht, die Stimme war natürlich , der Ton derselben klang 
nur etwas durch die Nase und zeugte von dem Schmerze und 
der Beklemmung des Kranken. Dieser fühlte ein Hindernis; 
in der Speiseröhre, wie nicht minder einen Schmerz , der sich 
von den untern Halspartien bis zum Kpigasliiura zog , in den 
obern Partien war der Schmerz brennender und heftiger. 
Hierzu kamen noch immerwährende Uebelkeiten mit nur ge- 
ringem Erbreihen hinzu, Flüssigkeiten konnten hinunterge- 
schluckt werden , sie wurden aber alsbald durch Mund and 
Nase wieder ausgeleert , die Flüssigkeiten schienen nur bis zu 
einem gewissen Punkte in der Speiseröhre zu kommen , dann 
wurden sie wieder mit Kraft , wenn man auch heim Schlucken 
die Nase zuhielt, ausgeworfen. Durch Trinken (Schlucken) 
wurde kein Husten erreg» , mit den wieder ausgeleerten Sub- 
stanzen wurden aber zugleich fadenartige Materien u. klebrige, 
schleimige Sputa, die homogeu, weissgclblich aussahen, aus- 
gebrochen. 

Die Dyspnoe vermehrte sich mit jeder Viertelstunde und 
Pat. fühlte nur dann einige Erleichterung, wenn durch Brechen 
die oben beschriebenen schleimigen Sputa ausgeworfen wur- 
den. Husten war trotz aller Athemnoth nicht vorhanden. 
Das Gesicht war bleich , drückte grosse Angst aus , der Puls 
halte 128 Schläge; die Zunge war mit einem weissen, dicken 
L'eberzuge bedeckt, die Biinder derselben waren roth, sie war 
aber feucht ; der Leib war weich , schmerzlos , die Urinsecre- 
tion normal , aber nicht sehr copiös. Kopfschmerz war nur 
wenig vorhanden , das Bcwusstsein war frei , die Kräfte noch 
gut erhallen. 

Die Percussion zeigte auf beiden Brusthälften einen leicht 
gedämpften Ton , die Auscullalioii das vesikuläre Älhmcn an 
den hintern Partien des Thorax beinahe ganz verschwunden, 
am deutlichsten , wenn auch nur schwach , noch auf den vor- 
dem Flächen desselben ausgesprochen. UehcraH hörte man 
in der Tiefe der Brust ein Itassein und Schnarchen, vorzüglich 
in der Nabe des Brustbeins. Am Abend desselben Tage» der- 
selbe Zustand. Lavemenl aus einem Decoct. valerianae mil 
E\tr. beilad. und ein mit Kampher bestreutes Pflaster auf di< 
Brust. 

Den 19. Sept. Die Nachl war ruhig , der Kranke halte 
•A Stunden geschlafen , er verspürte noch immer eine sehr 
«r.,.. WC*«, .b.. * biuBgea WM» 
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finen längeren Schlaf unmöglich. Der iihrige Zustand war 
wie am vorhergehenden Tage. 

Des Aboods 6 Uhr klagte der kranke über grosse Angst 
und die Kespiration ging nur mühsam vor sich ; ein durch die 
Srhlundsonde cingehrucliles Glas Thee wurde sogleich wieder 
ausgebrochen . es trat zwar, eine "scheinbare Besserung ein, 
aber Pal. starb noch in derselben Nacht. 

Die Section fand 28 Stunden nach dem erfolgten Tode 
Statt. Die Tudicnstarre war sehr ausgebildet , die uberflnch- 
hcheo Venen an den Extremitäten waren erweitert u. so ebeu 
diesen körpertheilcn sah man zahlreiche blaugrüne Todtcu- 
flecken. 

Vor dem Munde, klebte blutiger Schaum. Durch die auf- 
merk.«ain«te Untersuchung konnte weder an drr Basis der 
Zunge, noch im Larvnx und l'kinin, nm Ii im Oesophagus, 
dessen Schleimhaut mehr bleich war. irgend eine Verletzung 
bemerkt werden. Die Luftröhre zeigte, vom 2. Knorpelnnge 
an, eine dunkelrnthe Inhibition, die Ins in die letzten Verzwei- 
gungen der Bronrbia sich erstreckte. Biese letzten Aeslc un<l 
Aestchen der Bronchien waren bedeutend erweitert. In der 
Luftröhre und den dickern Ac«l«-n drr-elhen war eine kleine 
Menge Blutserum enthalten, man fand aber nirgend« solche 
Schleimmasscn , wie sie im Leben -o häutig entleert worden 
waren. Die Bronchialgmglicu uod «Li« du- Luftröhre mnge. 
bende Zellgewebe zeigten eine mehr rotlilicbe Karbon« . die 
Ganglien waren übrigens ni. Iii vergrößert and nur ein« in eine 
kri'i.|e..rtige Masse verwandelt. |lie Nerven de« Zwerchfell« 
und die Zweige und Aesle des Pncuuiogastt icus waren ganz 
normal. Die Pleuren waren nicht ollianrend . die Lungen 
rrej.inrend und dunkel gerolliel. Beim Einschneiden (loss 
ein flüssiges , dunkles Klüt au« ihm n heran«, keine einzige 
Longenparlie war hcpali«irt. Von Tuberkeln war keine Spur 
vorli m len. — Oas Herz war schlalT, wei« Ii. das rechte Herzohr 
enthielt ein kleines. Maninil aussehende« r':iser«tolTgerinn«el, 
der rechte Ventrikel nurwenig srhwar/gefarhles Blut von Gclec- 
Consistenz. In allen Organen war das Klul dunkel, schwärz- 
lich , peebartig und klebrig. Alle Eingeweide und Haute des 
Abdomen waren bläulich ml.ibirt. zeigten aber sonst keine pa- 
thologische Veränderung. Hasdelnrn war gesund, das Rücken- 
mark wurde nicht untersucht (! ). 

In den Bemerkungen, die Vf. folgen lässt, sucht 
er nachzuweisen, dass man das Leiden im vorliegen- 
den Falle, da die Section alle materielle Grundlage 
vermissen lies», als einen idiopathischen Krampf des 
Oesophagus ansehen müsse. Hydrophobie, mit wel- 
cher die Erscheinungen einige Aehnlichkcit hallen, 
konnte es nicht sein , da der Kranke nie von einem 
tollen Hunde gebissen worden war. (Gramer.) 

272. Zur Aetiologie des Delirium tremens ; 

von Dr. Kreuser. (Arch. f. phys. Heilk. 6. ti. 7. 
1849.) 

Ein von Vf. beobachteter Fall von Delirium tre- 
mens , bei welchem die Section eine ziemlich bedeu- 
tende peripherische Apoplexie der rechten Gehirnhälfte 
nachwies, giebt ihm zu folgenden Bemerkungen Ver- 
anlassung. 

Die patholog. Anatomie hat uns bis jetzt bekannt- 
lich Uber etwaige dem Delirium tremens wesentlich 
zukommende krankhafte Zustande des Gehirns ziem- 
lich im Unklaren gelassen ; bald wurden solche von 
mehr oder minder erheblicher Bedeutung angetroffen, 
bald nicht; häufig aber erklären den todllichen Aus- 
gang wichtigere pathologische Zustande anderer Or- 
gane , denen gegenüber entweder gar keine oder nur 
untergeordnete Bedeutung verdienende palhologisch- 
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anatomische Veränderungen des Gehirns und seiner 
Haute angetroffen wurden. In den verhallnissmassig 
seltenen Fullen aber, wo bestimmte Krankheitspro- 
duete am Gehirn seihst nachgewiesen wurden, konn- 
ten die mit diesen sonst zusammenhangenden Erschei- 
nungen durch die zufallige Coucurrenz mit der deut- 
lichen in die Augen fallenden Syinplomengruppc des 
Delirium tremens der Beobachtung und Erkenntniss 
mehr oder weniger entgehen (wie auch in Vfs. Falle 
die gewöhnlichen Symptome des durch das Blulextra- 
vasat bedingten Gehirndruckes, die Lähmungssymplo- 
me , durch den Symptouicncomplex des Delirium tre- 
mens so verdeckt wurden waren , dass man hei Leb- 
zeiten des Kranken die Apoplexie nicht diagnosliit 
hatte). 

Aus anatomischen Gründen erscheint also dieser 
eigeniliilinliclie Syiiiplomencomplex des Delirium tre- 
mens weder al« wesentliche Ursache, noch als nolh- 

\\ Iigc Folge einer besondern patholog. Veränderung 

eines zeluiMi Oiganes, sondern weil eher als eine 

individurllr Gomplication . welche zwar den Verlauf 
der eigentlichen Krankheit bedeutend modificiren 
kann, .-iIht weder auf die Entstehung, noch auf den 
Ausgang .Ii i seihen wesentlichen Einfluss ausübt. Es 
verschwindet dadurch das Delirium tremens als selbsl- 
sLIiuliger hranklietlshegrilT und erscheint, wie das 
Delirium Überhaupt, wie die Gonvulsionen u. s.w., 
als Symptom ihrer .Natur nach verschiedenartiger, 
krankhafter Zustünde, welche Saufer entweder nur 
zufällig oder als mittelbare oder unmittelbare Folge 
des schädlichen l'cbermaasses befallen. 

Weitere Bestätigung findet diese Annahme durch 
die im Gebiete der Pathologie erhaltenen Erfahrungen. 
Hierher gehört die Beobachtung, dass das Delirium 
tremens wirklich als Gomplication ganz heterogener 
Krankheilszustande (Pneumonien, Fracturen u. s. w.) 
vorkommt, wahrend zugleich Vfs. Fall beweist, dass 
eben wegen der dem Delirium tremens sonst zuge- 
schriebenen Symptome auch das Zustandekommen 
sehr erheblicher Krankheitsproducle der Erkenntniss 
entgehen kann , was bei leichleren krankhaften Stö- 
rungen um so eher der Fall sein durfte. 

Der scheinbare Widerspruch , dass das Delirium 
ebenso von übermässig fortgesetztem, wie vom plötz- 
lich ausgesetzten Saufen verursacht werden kann, 
erklart sich dadurch , dass wie in einem Falle sehr 
bedeutendes Uebermaass plötzliche Erkrankung zur 
Folge haben , oder ein vorhandenes Gefühl von Un- 
wohlsein instinetmässig zu fortgesetztem Ueberroaasse 
drangen kann , so im andern die durch was immer 
für eine Ursache herbeigeführte völlige Entbehrung 
durch die unvorbereitete Entziehung eines unentbehr- 
lich gewordenen Lebensreizes zu Störungen der Ge- 
sundheit Veranlassung geben muss. In beiden Fallen 
aber erscheint das Delirium tremens nicht als Folge 
eines bestimmten localen Krankheitsprocesses , son- 
dern nur als die von einer und derselben disponiren- 
den Ursache herrührende Gomplication irgend eines 
anderweitigen Krankheilszuslandes. 

5 
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Auf iliese Weise erklären sich am einfachsten die 
zahlreichen Beispiele glücklichen Ausgang» und voll- 
ständiger Heilung des Delirium tremens hei völlig 
entgegengesetzten Behandlungsmethoden , sofern sie 
ex juvanlibus den Beweis liefern , dass ein und der- 
selhe Symptomencomplex mit ihrer Natur nach ganz 
entgegengesetzten palholog. Zuständen verbunden auf- 
treten und ihm seihst ehen deshalh keine weitere als 
symptomatische Bedeutung zukommen könne. 

(Millies.) 

273. Ueber das Offenbleiben des arteriellen 

Kanals; von Dr. ü. Bcrnulz. (Arth. g6n. Aout. 
1849.) 

J. Brillant, 23 J. all, von gesunden Eltern und aus einer 
durchan« gesuuden Karailie, wurde am 2tt. Febr. 1847 in der 
Pilie auf der Ahtheilung von Piedugnel aufgenommen. Bei 
der Gehurt fand man kein andere» Zeichen fehlerhafter Bil- 
dung , al« das« er Hypospadiäus ist. Nach einigen Monaten 
hcmrrklc man eine Beschwerde keim Athmcn, die seitdem 
immer fortbestanden hat und dich heim Laufen und schnellen 
Treppensteigen bedeutend vermehrte, nebst heftigen Herzpal- 
piluliunrn und Verstärkung der Bewegung einer (iescbwulsl, 
welche den untern Tlirit des Halses hei ihm eiiinimmt. Seine 
körperliche. Kniwickelung ist normal, anstrengende Arbeiten 
kann er jedoch , trotz der guten Muskulatur seiner Glieder, 
wegen Alhemlosigkcil nicht vornehmen ; eigentliche asthmati- 
sche Beschwerden und Hämoptoe fehlen. Erst seit einem 
Monat empllndet der Kranke stärkere Belustigung, seine Haut- 
farbe wurde violett, und es entwickelte sich ein allgemeines 
Ordern der Haut , das sich sogar auf Hals und Gesicht er- 
streckte, das jedoch durch die Ituhe, die er seit seinem Ein- 
tritt in das Krnnkenhau« genossen hat , etwas vermindert ist. 

Zustand am 26. Febr. : Decubitus auf der rechten Seite, 
auf welcher der Kranke liegen muss , um schlafen zu können ; 
Bewegung leicht, aber begleitet von starker Dyspnöe, Intelli- 
genz ge«und, Sinne normal, Gesicht violett, Lippen etwas 
geschwollen, bläulich, ebenso das Innere des Mundes. Hals 
dick, kurz, intensiv geröthet, von fesler, elastischer Turgescenz, 
den Fingercindrurk nicht behaltend. Unmittelbar über dem 
Handgriffe des Brustbeins eine rundliche Geschwulst, die beim 
Drink verschwindet, ohne Härten zurückzulassen, aber nach 
Aufhören des Druckes sogleich wiederkehrt Die Geschwulst 
zeiet lebhafte , mit dem Pul« isochrone Bewegungen ; der ve- 
n«W Hückftuss erstreckt sich our keine der andero Hals- 
venen. 

Thorax geräumig , fassförmig, links dadurch bedeutend 
gewölbt, dass die innere Partie der 2. bis 6. Kippe hervor- 
springt; Dämpfung des Percussion9tones an dieser ganzen 
Stelle. Die Herzspitze schlägt 4 Querliuger nach unten und 
aussen von der Brustwarze an, woselbst die aufgelegte Hund 
durch einen energischen Stoss in die Höbe gehoben wird. 
Allenthalben an jener Stelle starkes, fortdauerndes Kalzcn- 
schwirren, dessen grösste Stärke an der mittleren Partie da 
empfunden wird, wo man sich eine Qucrlioie, ein Cenlimeter 
über die Brustwarze gezogen , denkt. Von dieser Stelle aus 
nimmt das Katzenschwirren ab und zwar rascher unterhalb, 
als oberhalb jener Linie. 

Das anstatt der Herztöne zu hörende abnorme Geräusch 
wird nach vorn zu an allen Stellen des Thorax vernommen, 
ausser unter dem äussern Ende des rechten Schlüsselbeins, 
d.-ic^prn wird es noch in der Regio epigaslrica bemerkt. Bas 
Geräusch bietet jedoch an verschiedenen Stellen gewisse Va- 
rietäten dar. Diese Differenzen sind besonders hemerklich 
an 3 Punkten einer von dem Knorpel der 4. Rippe oach der 
Herzspitze gezogenen Linie. In der Gegend der Herzspilze 
vernimmt man einen Stoss, ähnlich dem, wenn man dieBrusl- 
wände mit einem nicht sonoren Körper percutirt. Diesem 
Sio»«e , welcher von dem ersten normalen Herztöne «ehr ver- 
schieden ist und welcher mit dem Emporgehobenwerden des 
aufgelegten Kopfes zusammentrifft , folgt unmittelbar ein sehr 



auffaltendes, nicht reibendes Blasen, das durch einen Moment 
der Ruhe in zwei Hälften getheill ist, dereo 2. von einem sanf- 
teren Timbre, eine kurze Ruhe folgt, welche mit dein letzten 
Momente der normalen Herzrulie zusammentrifft. In dem 
mittleren Theile der gedachten Linie Baspelgrräusrh , dessen 
Timbre so scharr ist , dass es das Ohr belästigt. Gegen den 
innern Rand des Rippenknorpels ist das Raspelgeräusch weni- 
ger rauh , als an dem eben erwähnten Punkte , wodurch es 
sich , ebenso wie durch das Fehlen des Zwischenraums der 
Ruhe von dem Blasen unterscheidet, welches an der Herzspilze 
wahrgenommen wird. Verminderung der Intensität des Ras- 
pelgerauschcs in dem Maasse, als man sich von jenem Punkte 
nach dem obern Theile des Sirmuni zu entfernt, Erneuerung 
derselben im .Niveau der am Halse befindlichen Geschwulst, 
längs des Verlaufs der linken Carotis, während es im Verlaufe 
der rechten weniger markirt ist. Es vermindert sich auch sehr 
rasch , sobald man sich von dem rechten Bande des Sternum 
entfernt. Sehr deutliche Abnahme in der ganzen Regio epi- 
gaslrica, wo der Charakter des Geräusches an denjenigen er- 
innert, den man an der Herzspilze hört; es ist nicht so rauh, 
als an den obern Stellen des Thorax. Der Puls bemerkbar an 
der linken Radialis, ist an der rechten Radialis und Bracbiahs 
nicht zu fiihlen*, er ist klein, schwach, wenig resistent, ohne 
Iniermission, 92 — 96 in der Minute. 

An der Basis des Thorax und der ohern Hälfte der Rauch- 
wände teigige, ödematöse Geschwulst, auf der linken Seite am 
stärksten, violette Röthung der Hände und des untern Theils 
der Vorderarme, desgleichen an Händen und Füssen , sehr 
deutlich besonders an den Knien, die Rothe verschwindet beim 
Druck, die Temperatur jener geschwollenen Theile ist vermin- 
dert , die des übrigen Körpers normal. Respiration sehr er- 
schwert, 23 in der Minute, kurzer, sellener Husten mit mas- 
sigem, glasartigen» Auswurf. Rechts und vorn sonorer Ton 
und pfcilendes Rasseln , rechts und hinten gedämpfter Tun. 
(ubcrepilirendes, sehr feuchtes Rasseln ; links hinten normaler 
Ton, pfeifende und schnurrende Geräusche, vorn leer, ohne 
alles Respiralionsgeräusch. Appetit und Durst massig, Re- 
glutilion leicht, Digestion normal , Stuhl regelmässig, Urin- 
secretion unverändert. 

P i e d a g n e I diagnoslicirte eine Verengerung der Aorta, 
Offensein des Rotallischen Loches , Lungenkatarrh , und ver- 
ordnete: gummöse Tisane, gummöses Julep; « 's der Kost, 
absolute Ruhe. — 2. A/örs. Respiration h-ichler, Puls an der 
Radialis dextrn zu fühlen, heule jedoch das Allnnen sehr er- 
schwert, heftige Palpitationen , besonders nachdem zu dem 
Julep Digitalis gesetzt worden ist. Vermehrung der fcllhe u. 
Geschwulst. — 7. März. Bie Dyspnöe von Tag zu Tu« ver- 
mehrt, besonders nach der Mahlzeil, der Kraoke ist genölhigt, 
im Bette mit vorgebeugtem Oberkörper zu sitzen. Etwas Er- 
leichterung nach Application von Ruhefacicntien an verschie- 
denen Stellen des Thorax. Pervussions- und Auscultuiions- 
zeichen unverändert , Respiration 32, mit gleichsam krampf- 
hafter Zusummenziebung der Brustmuskeln. — 8. März. Neue 
Erstickungsnnfalle, trotz zahlreicher Vcsicatorien. Tod um 
4 Ihr Abends. 

Scciion 42 Std. nach dem Tode in kaltem Wetter. Haut- 
farbe bläulich , die Hautvenen und die Thyreoidea von Blut 
strotzend, die Juguhirvenen um das Dreifache ausgedehnt, die 
iooern Jugularvenen I 1 /, Querlioger breit, die Geschwulst 
oberhalb des Manubrium slerni war gebildet durch den ausge- 
dehnten Stamm der V. brachiocephahca. Thorax. Peri- 
cardium die ganze vordere linke Seile der Brust einneh- 
mend, dünn, fibrös, auf dem linken Ventrikel ein Seh- 
nenfleck, in der Hohle des Pericärdium wenig cilroneogelhe 
Flüssigkeit. Umfang des Herzens enorm , — Cor laurinum 
— mehr als */, der linken Brust einnehmend , die grossen 
Gefässe im höchsten Grade erweitert. Alle Theile des Herzens 
nehmen an der Hypertrophie Theil , doch ist sie auf der rech- 
ten Seit« noch ausgesprochener ; der Unterschied des Volo- 
roens ist geringer zwischen den Ventrikeln , alt zwisebeo den 
Atrien, deren rechtes doppelt so gross erscheint, als das linke. 
Noch bedeutender als diese Hypertrophie i«t jedoch das Volu- 
men der Herzgefasse , die , gleich den simmtlicben Herzhöh- 
len, durch eine enorme Masse schwarzbraunen Blote* roo gelee- 
artiger Consislcnz erfüllt sind; zwischen den klappen Klumpen 
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ton geleeartigem Blnte. Die obere Hohlvtne, 3 Querfinger 
breit, so dass sie die linke Hälfte der Aorta bedeckt und über 
Jen rechten Rand de« Slernum hinausgeht, mündet sich, 
ebenso wie die gleicher Weise ausgedehnte unlere Hohlvenc, 
auf normale Art in das rechte Atrium ; eine auffüllende Hy- 
pertrophie der W;md dieser Venen isl nicht zu bemerken. Da» 
rechte Atrium, dessen Durchmesser deu normalen um das 
Doppelte übertrifft , isl in seinen Wanden so dick , seioc Co- 
luionae carneae so ausgebildet und zahlreich , dais es einem 
Ventrikel gleic t. An der inoern Wand sieht man die Spur 
de* Botallischen Loches vollständig geschlossen durch eine 
weisse, libröse Membran, die einen integrirrndrn Theil der 
übrigen Wand auszumachen scheint, und von derselben Durch- 
sichtigkeit und Structur ist. Das Oriiicium auroveolriculare 
ist frei, ohne Härten, durch die Tricuspid;ilis vollkommen ver- 
schlieoshar, welche sich in dem Maasse verlängert hat , als die 
Oeffoung erweitert ist. Die Membranen- und Schnrnliiden 
derselben normal und fein. Die ganze Höhle von elliptischer 
Form , Endocurdium gesund , Oeffnung der Pulmunalarterie 
weit, die klappen derselben getrübt , oben durch einen Seh- 
nroladen begrenzt, vollkommen scbliessend. Die in ihren 
Wänden unveränderte Lungenarlerie bildet eincCurve, deren 
conveier Theil die seitliche linke Partie der Brustwand be- 
rührt. Nach dieser Krümmung giebt sie den linken Lungen- 
zweig ab, der sich nach hinten und innen wendet. Ehe der 
rechte Lungenzweig abgegeben wird , erweitert sich an dieser 
Umhiegung die obere Wand der Arterie in der Art , dass sie 
eine halhellipliscbe Aushöhlung bildet , die an das Gefäss an- 
gefügt zu sein scheint. Diese überzäbJige Höhle, die an ihrer 
l'nU-rftächc den Umfang einer halben welschen Nuss hat, zeigt 
oben eine regelmässig runde Oeffnung von glatten Rändern, 
welche die Cotnmunication zwischen Aorta und Lungenartertc 
vermittelt. Die Communicationsöffnung, die unmittelbar un- 
ter dem Ursprünge der A. subcluv. sin. liegt, zeigt keine Spur 
eines pathologischen Zustandes und isl uuigeUeidct durch die 
innere Membran der Aorta , die von da aus sich in die innere 
Haut der Pulmonalis fortsetzt, ohne dass in beiden irgend ein 
Unterschied wahrzunehmen wäre. Ebenso setzt sich die mitt- 
lere Arlenenhaut fort , welche jedoch im Niveau der Commu- 
nicationsöffnung besonders unten eine leichte Vermehrung 
ihres Dickendiirchmessers zeigt und so eine leichte Runzel 
bildet. Unterhalb dieser Commiiniralion ist die Aorta desren- 
dens nurmal , wahrend oherhalb dieses Gefäss eine ziemlich 
beträchtliche Erweiterung zeigt , die aber weder In die Caroli- 
den, noch in die Subclavien sich erstreckt. Diese allgemeine 
spindelförmige Erweiterung der Aorta nimmt in der kurzen 
Aorta n«rendens rusch ab und begrenzt sich oberhalb der 
Herzuiündung. Dieses Ostium aortae zeigt eine mittlere nor- 
male Weite und ist verengert durch verhält nissmässig über- 
grosse halbmondförmige Klappen , die dadurch , dass sie sich 
übereinanderfalten, sich an die Wandungen des Gelasses nicht 
anlegen können. Die kleinen Knorpel an ihrem freien Runde 
scheinen jedoch den vollständigen Schluss der Klappe zu ge- 
statten. 

Die Höhle des linken Ventrikels , obgleich grösser als ge- 
wöhnlich , ist beträchtlich kleiner als die des rechten , mit 
dem sie in keiner Verbindung steht ; innere Haut gesund , die 
dicken Wände aus einer Menge Columnac carneae von gerin- 
gein Umfange und feinen Sehnenfäden gebildet, die sich an die 
Mitralis ansetzen. Diese Klappe ist gesund, ihr nach der 
Aorta gekehrter Zipfel übertrifft den andern 3mal an Breite, 
sie scheint vollkommen das erweiterte Ostium zu schliessen. 
Das linke Atrium ist verhällnissmässig wenig umfänglich und 
mit einer verdickten, trüben, ausgedehnten, Duplicaluren bil- 
denden Membran ausgekleidet, von denen jedoch keine an der 
Seite des Botallischen Loches sich befindet. Die Muskelschicht 
isi nicht besonders verändert, die Wände wenig verdickt, die 
Lungenvenen etwas erweitert. 

Die linke Lunge ist nach hinten gedrängt und zu einer 
einzigen Platte reducirt, die nur in der Gegend der Rippenwin- 
kel einige Dicke zeigt, ohne Anheflung, wenig crepitirend, ohne 
pathologische Verhärtung, auf dem Wasser schwimmend. Das 
dichte Gewehe derselben ist rolhbraun , in Folge von einem 
congestiven Zustande. Die rechte Lunge , nach innen durch 
du Pericardiun verdrängt, nach unten durch die Leber, 
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welche bis zur Brustwarze hinaufreicht , ist von sehr kleinem 
Umfange, durch zeitige Anheflungen an ihrer untern Hälfte 
mit di n Brusiwänden verwachsen , und eben daselbst von tief 
rothbruuncr Färbung, in deren Milte schwärzere, nicht um- 
schriebene, beim Druck sich hart und carinlicirt zeigende 
Stellen sich belinden, die nicht crepitiren, aber auf dem Was- 
ser schwimmen und sich durch wiederholtes Waschen von dem 
inUltrirten Blute befreien lassen. Weniger bemerklich isl die 
Congeslion in dem obern Lappen. Die Unterleihshöhle ent- 
hält mehr als ein Lilrc durchsichtiger, citrongelber Flüssig- 
keit ; die sehr umfängliche Leber i»t blutreich , die Gt-därme 
gesund, die Harnröhre mündet sich durch eine enge Oeffnung, 
die durch eine 1"' dicke Lamelle von der Fossa navicularis 
getrennt ist, deren unlere Wand fehlt. 

Offenbar war das die Aorta und Lungenarlerie 
verbindende GefSss der arterielle Kanal. Sein Offen- 
bleiben nach der Geburt bat man in der Mehrzahl der 
Falle in Verbindung mit einer Verengerung oder Im- 
permeabihtäl des Anfangssidrkes der Lungenarlerie 
beobachtet. Dach hat man es auch mit Einfachheit 
des Herzens , mit der Transposition der Gefässe , mit 
der doppellen Communicalion der Ventrikel und mit 
dem einfachen Fortbestehen des eirunden Loches zu- 
sammentreffen sehen. Endlich aber hat man das 
Offenbleiben des arteriellen Ganges selbst isolirl von 
den genannten Missbildungen oder mit einer ange- 
borenen Verengerung der Aortenmündung, wieinVfs. 
Falle , beobachtet. Dass aber das Offenbleiben des 
arteriellen Kauales von der Verengerung der Aorten- 
mUndung abhängig gewesen sei. ist nach Vf. deshalb 
schwer anzunehmen, weil eine solche Verengerung 
durch ihre nähere und stärkere Einwirkung auf den 
linken Vorhof eher ein Offenbleiben des eirunden 
Loches, als ein Fortbestehen des arteriellen Kanäle« 
zu Wege bringen müssle. Vf. ist der Ansicht , dass 
beide Anomalilälen weniger unmittelbar von einan* 
der abhängig, als die Folgen jenes unbekannten Feh- 
lens der ersten Formalion seien , welche auch Ver- 
anlassung zum Entstehen der Hypospadie gab. 

Was nun die durch das Offenbleiben des arteriel- 
len Kanals bedingten conseculiven Erscheinungen be- 
trifft, so mussle der Sloss der beiden Hlulwellen 
aufeinander in beiden Gelassen eine Stauung des Blu- 
tes und vielleicht selbst eine RUckwärtsbewegung be- 
wirken, besonders bemerkbar in der weniger con- 
tractilen Lungenarlerie. Daraus entstand wiederum 
die Hypertrophie und Erweiterung des Herzens, na- 
mentlich des rechten, und weiterhin die allgemeine 
Erweiterung des Venensysleins. Die Dyspnoe und 
die Muskelschwarhe waren der Ausdruck der der Re- 
spiration durch die Ueberftlllung der Lungen entge- 
genstehenden Hindernisse , entstanden durch eigen- 
tümliche Modiiicalion der Lungencirculalion. 

Bezüglich der auscullalorischen Erscheinungen, 
darf man nach Vf. der Verengerung der Aorta das 
doppelle blasende Geräusch an der Spitze des Herzens 
zuschreiben. Man darf glauben , dass der rapide 
Strom des Blutes durch diese Oeffnung das 1. dem 
Radialpulse isochrone Geräusch hervorgerufen habe, 
welches sich fast ohne Unterbrechung mit dem 2. 
vereinigte. Dieses letztere, von sanfterem Arcent, 
konnte entstanden sein durch den Rdckfluss einer ge- 
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wissen Blutmenge in den Ventrikeln , da die Semilu- 
oarklappen zu gross waren , um auf normale Weise 
die Ueflnung zu schliessen. Das beschriebene Ras- 
pelgeräusch stammte wahrscheinlich von der ahnor- 
men Communicalion und entstand ehenso, wie das 
Kalzenschwirren durch die Vibrationen der heiden 
Gelasse, Aorta und Lungenarterie, hervorgerufen 
durch das Zusammentreffen der beiden Blutwellen. 
Die grösste Starke der Geräusche wurde an 2 ver- 
schiedenen Stellen bemerkt , deren eine dem abnor- 
men Verlaufe der Pulmonalis , die andere der Krüm- 
mung der Aorta entsprach. Das Raspelfieräusch 
schien sich in zwei deutliche Abschnitte zu spalten, deren 
erster, isochronisch mit der Contractinn der Ventri- 
kel, viel schärfer war als der zweite, der mit der 
Keaction der Arterien zusammentraf. Dieser Unter- 
schied der beiden Abschnitte scheint mit der Differenz, 
welche die Triebkraft, die sich der Blulwelle durch 
die eine und die andere dieser successiven Zusammen- 
ziehungen millheillc, zeigte, zusammenzustimmen. 
Die kurze eintretende Pause schreibt Vf. der Vermin- 
derung der Elasliciläl in den erweiterten Cefässen zu. 
Die Ursache der Abwesenheit des rechten Radialpul- 
ses ist in dem Rückströmen des Blutes in die Aorta 
zu suchen und die weile Verbreitung des Haulödems 
durch die Compression zu erklären, welche die Dilata- 
tion der Gefässe auf die benachbarten Venen aus- 
übte. 

Wollte man in einem ähnlichen vorkommenden 
Falle während des Lebens eine Diagnose zu stellen 
versuchen, was immer sehr unzuverlässig sein würde, 
so müsste man auf folgende Umstände Rücksicht neh- 
men : auf die Zeit, wo jene Zufalle auffangen haben, 
auf die Existenz einer Dämpfung am obern linken 
Rande des Slcrnum, auf den Sil* der beiden Punkte, 
wo man die grösste Intensität des Katzenschwirrens 
und des Raspelgeräusches vernimmt, endlich auf den 
Charakter dieses anomalen Geräusches. Das Zusam- 
menhalten dieser Zeichen würde das Fortbestehen 
des arteriellen Kanals, von dem Offenbleiben des 
eirunden Loches und der Communicalion zwischen 
einem der Aorlensinus, sei es mit der Lungenn-ieric, 
sei es mit einer der Herzhöhlen , unterscheiden las- 
sen. Besonders müsste man aul" «lie Kxi>icnz der 2 
Punkte sehen, wo man die grösste Stach' des abnor- 
men Geräusches wahrnimmt. Die Diagnose derarii- 
ger Falle ist nicht ohne Kiufluss aul" die Therapie.' 
Die Ungewissheil, in der man im v.h lobenden Falle 
war, hat Ausland iichmeii lassen, KUlculzichiiugcu 
anzuwenden. ^mlCss ist Vf. tihci -z.-n-t , dass ein 
Adel lass günstig auf die enorme hiwciieruny des Ge- 
fässsyslems gewirkt haben würde. Die Sehwäelie 
des Pulses kann, da sie von dr<r abnormen Itil lung 
des Gcfässsysloms abhängt, kein- Cm.h am .lieal.ou 
abgehen. Digitalis, sowie jedes Mi'tc! . d >» die Zu 
sammenziehbarkeil des Herzens her •hsiiinml , «Inrfie 
in jedem ähnlichen Falle zu verw rlm sc u. hie 
Hauptsache bleibt das diätetische Vereinen und das 
Fernhallen aller Ursachen, welche ein.' Lim^enahViinn 
herbeiliihrcn könnten. Hat sich eine >oh die gebildet, 



so ist vor Allem ihre Heilung zu erzielen , da durch 
sie nm häufigsten Personen , die an Uildungsfchlcrn 
des Celilrums der Cirrulalion leiden . unterliegen, 
wenn die Lungenkrankheil auch scheinbar noch so 
gutartig auftreten sollte. (Julius C 1 a r u s.) 

274. Veränderung der Herztöne durch Pleora- 
krankheiten ; Entstehung anomaler Geräusche 
in der Pleurahöhle durch die Herzbewegung; 

von Barth. (Union med. 1. 1850.) 

Bei einem Kranken, bei welchem im Verlaufe der 
Lungentuberkulose durch Perforation der Pleura Pneu- 
mothorax linkerseits entstanden war, nahm Vf. einige 
Zeit nach dem Eintreten desselben ein metallisches 
Klingen wahr, welches jedem ersten Herztöne folgte, 
und in der ganzen linken Seite der Brust wieder- 
holte, ähnlich dem, welches sonsl beim Pneumotho- 
rax durch Husten und Stimme erzeugt wird. Es ent- 
stand durch den echoarligen Wiederhall der Zusam- 
menziehungen der Ventrikel und vielleicht durch den 
Stoss der Herzspilze. Der Umstand, dass man diese 
Erscheinung nirhl gleich zu Anfange des Pneumotho- 
rax hörte und dass dieselbe nicht lange dauerte, -er- 
klärt VI. durch die Vermulhting, dass es zum Entste- 
hen jenes metallischen Klingens einer gewissen Span- 
nung der Gase bedurfl habe, damit das Pericardium 
in unmittelbare Berührung mit der tönenden Höhle 
kommen konnte. Dicss lässt glauben, dass durch 
ähnliche Gasanhäufungen, z. B. im Magen, auch ein 
ähnliches metallisches Klingen könne erzeugt wer- 
den. 

Ein anderes bemerkenswertes Zeichen war ein 
mit den Herzbewegungen isochrones Reibungsgeräusch, 
das , bei Abwesenheit aller Erscheinungen von Peri- 
carditis, wahrscheinlich durch ein Reiben des Pleura- 
blattes des Pericardium an dem Parielalblalle der 
Pleura entstand und zeigt, dass aus einem Reiben bei 
den Hcrzbewegungcu nicht immer auf eine Pericardi- 
lis geschlossen werden darf. (Julius Clarus.) 

275. Diagnose des Diabetes mellitus; von 

Dr. de la Harpe. (Schw. C.-Zlschr. 3. 1849.) 

Vf. hat ein neues Mittel gefunden sofort nachzu- 
weisen , oli l im zuckerhaltig ist oder nicht. Das 
Mittel best- hl in eiiu-iii Stückchen dimkelgcf.'irbten 
Tuches. Syiup nämlich, selbst wenn er durch Was- 
ser sehr verdünnt i-l, hinlr-i lä**l auf wollenem Zeuge, 
wenn mau i;> lr«ukcl und dann reibt, einen deutlich 
sichtbaren weissen Flecken. Der Urin bei Diabetes 
zeijcl ganz dieselbe Kr-chemiiiig. Die im I rin eiilb.il- 
leucn Sal/e und das Albumin könm ii nichts Analoges 
bewukeo. Knie sebr geringe M« lige Zucker reicht 
Inn. einen Klecken zu machen, und wenn ninii nach 
der Piolic noch Z»v<ilcl hegt, so lassen Sich Oicse 
leicht I, eiern , indem man « ine gelinge Menge Urin 
illier einer W ai hslichill iiume bis zum 5. oder 6. 

Theil se s \ •iiiniifii*. verdunsten, dann erkalten 

laS*t , damit sich die in ihm enthaltenen Salze absez- 
zen, unii bieraur ein Mürk Toch mit dem abgedampf- 
len Linie besprengt. Wenn dieser eine nachweis- 
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bare Menge Zucker enthalt, wird er nach dem Trock- 
nen und Reiben ganz gewiss Flecke auf dem Tuche 
hervorbringen. — Vf. wurde zu dieser Zuckerprobe 
durch die Beobachtung eines Diabetikers geführt, wel- 
cher stets, wenn Urin auf seine Beinkleider getropft 
war, weisse Flecken auf denselben bemerkte. 

(Mill.es.) 

276. Starke Abführmittel gegen Morbus 

BrightÜ. (Deutsche Klinik. 2. 1840.) 

Prof. Hasse zu Zarich rühmt dieselben nach er- 
folgloser Anwendung der Hansen 'sehen Methode 
(Salpetersäure) und unter ihnen besonders die Colo- 
quinlen — 5j auf ^vj Decocl; hiervon alle Morgen 
etwa die Hälfte, was eine intensive Wirkung, oft 10 
— 15 Stühle hervorbringt. Durch diese reicht. Abson- 
derung im Darme wurden die ungenügende Nierense- 
crelion ersetzt, die durch Beimischung von Harnstoff 
nachlheilig wirkenden Safte entfernt, der Hydrops 
und das Eiwciss gemindert. Eintretende Kolik und 
Brcchziifälle erheischen Ausselzen , veränderte Form 
der Darreichung oder ein anderes Drasticum. Abends 
bekommt der Kr. der Ruhe und Forderung der llaut- 
secrelion wegen ein Dovcr'sches Pulver. Ist dem Kr. 
der Geschmack der Coloquinlen zuwider, so erhält 
er sie in Pillen (Extr. colucynth. gr. vjjj, Pulv. rhei, 
Pulv. ungt. [?j ana M. f. p. nr. 24). Schwer ver- 
tragen die Kr. das Elatcrin. Bei drohender entzünd- 
licher Exsudalion in der Bauchhöhle oder wo Draslica 
contraindicirt sind : Diaphorelica , Dampf- u. warme 
Bäder; bei Schmerzen in der Nierengegend : Schrüpf- 
köpfe und feuchte Wärme. Das Chlorcalciutn , von 
Heller als Enlwässerungsmitiel bei Anasarka äus- 
serlich und zwar gepulvert in Leinwandslücken auf 
die Haut gelegt, wird nicht feucht, ist also un- 
wirksam. 

Weitere Millheilungen finden sich in C. Gotto- 
freys Inauguraldissertation: „Einige Bemerkungen 
Uber die Bright'sche Nierenkrankhetl. Zürich 1849." 

Vorstehenden Bemerkungen reiht Ref. die Millhci- 
lungeu von Alieille und Ancelon Ulier die Brighl'- 
sche Krankheit au. A h. empfiehlt (liaz. des höp. 
108. 1849.) das von K a y e r vorgeschlagene (imiui 
gutli in hohen steigenden Galten als Diurcticum hei 
dem Tragi. Leiden und t heilt 5 hierauf bezügliche 
Krankengeschichten mit. Er beginnt mit 30 Ctgrm. 
und steigt täglurh um 1 Dcgrm. Ins zu circa löDcigrru. 
in i i Stunden. In dieser Weise ruft das Giinin gutli 
in den eolen Tagen gewöhnlich liertige Diarrhöe mit 
Kdik hervor, dann gewöhnt sich der Korper daran, 
d.«s Mittel veilierl seine Wirkung auf den Darmkanal 
gluilicli und nun tritt die diurelische Wirkung her- 
vor. — Aue. aber veröffentlichte (Union med. 8. 
18Ö0) 2 Fälle von einfachem, durch Krkällung enl- 
sLiiKleiicin Krighl'scheii Hydrops mit, weicht* beide, 
der eine iiuler dem Gebrauch«: von Schwefelsäure, der 
andere unter dein vuti Salpetersäure glücklich ver- 
liefen. (Jul. Clarus.) 



277. üeber Coincidenz von Albuminurie u. 

Amaurose; nach M. Levy, Perrin, Forget, 
A beide, Gucuel. 

Die Behauptung von Landouzy, dass beim 
Beginn der Albuminurie in der Mehrzahl der Fälle 
amaurotische Erscheinungen auftreten , hat zu mehr- 
fachen Millheilungen Veranlassung gegeben , welche 
im Allgemeinen Landouzy 's Angabe, wenigstens 
in ihrer ganzen Ausdehnung , nicht bestätigt haben. 
So werden in dem Um. Wochenberichte der Gaz. des 
hop. vou 20. üclbr. 1849 (Nr. 123) 2 Fälle aus der 
Klinik Marlin -Solon's und Gruveilhier's 
mitgelheilt, in denen die fragliche Erscheinung kei- 
neswegs beobachtet wurde, wobei der Berichterstat- 
ter noch besonders darauf aufmerksam macht, wie 
sehr das gänzliche Schweigen der Schriftsteller über 
Albuminurie in Betreff der fraglichen Erscheinung auf- 
fallen müsse , vorzüglich da dieselbe, selbst in einem 
leichten Grade, die Aufmerksamkeit der Kr. in so ho- 
hem Grade in Anspruch nehme. Ein 3., L.'s Be- 
hauptung ebenfalls nicht bestätigender Fall aus M. 
— S.'s Klinik findet sich in dem W ochenberichte der 
Gaz. des hdp. vom 27. Oetbr. 1849 (Nr. 126), ob- 
schon bei dem betreffenden Kr. im Beginn des Lehels 
eine leichte Abnahme des Sehvermögens vorhanden 
gewesen war , welche jedoch , wie auch aus dem 
günstigen Erfolge einer passenden Behandlung her- 
vorging, mit dem anämischen Zustande desselben im 
Zusammenhange stand. Ebenso beneblet Levy (bull, 
de LAcad. 31. Üclbr. und 15. Nvbr. 1849) aber 3 
gegenwärtig von ihm behandelte Falle des fraglichen 
Leidens, bei denen nur in einem eine leichte Mallig- 
keil des Sehvermögens zu bemerken war, welche sich 
übrigens nicht zu Aufange der Albuminurie, sondern 
erst nach längerem Bestehen derselben eingestellt 
halle. Endlich berichtet noch Honore über 2 Fälle 
von Albuminurie, in denen ebenfalls keine Störung 
des Sehvermögens wahrnehmbar war. (Ann. d'Oc. 
Splhr. Üclbr. 1849. p. 166.) 

Die Richtigkeit von L a n d o u z y ' s Behauptung 
dagegen bestätigt aus eigener Erlahrung zunächst 
Roux, welcher in einem Falle das gleichzeitige Be- 
stehen vou ziemlich entwickelter Amaurose bei Albu- 
minurie beobachtete (Ann. d'Oc. a. a. 0.). Einen 
2. Fall theill Perrin (Gaz. des hop. 126. 1849) 
mit. 

Derselbe betrifft einen 20jahr. sehr lymphatischer), frü- 
her Olingen* gesunden Landinaun , welcher, als ihn P. zürnt 
sali , un Haiilwasser-uchl , su wie auch an Ansammlung se- 
röser Klu«igkeit in der Bauchhöhle hll, wobei der Urin durch 
llii/e oder Salpetersäure eine ausserordentlich grosse Menge 
von Li weiss ausschied. Her hr. , weither früher nie an ei- 
niT Störung des Sehvermögens gelitten halle, Magie über 
eine stetig zunehmende Verschlechterung desselben. P. fand 
den charakteristischen amaurotischen Blick, weile Pupillen 
hei gerinxer Üevvcglu hkeit der Iris und völliger Unversehrtheit 
der brechenden Medien, geringes Oedcm der Lider, beträcht- 
liche seröse Inliltralmn dagegen der Bindehaut , welche als 
ein weisser lt>ug ohne irgend eine Spur vuu Gefa*shildung die 
Hornhaut umgab. Die Abnahme des Sehvermögens war zu- 
gleich mit der Auschwelluug des Gesichts und der Bindehaut 
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aufgetreten ; die Gegenstände wurden wie durch einen dichten 
Nebel hindurch und bei einiger Entfernung gar nicht wahrge- 
nommen und der Kr. litt zugleich an Mückensehen , an trü- 
ben Tagen »her und in der Dämmerung war das Sehvermögen 
etwas besser. In Folge von allgemeinen Convulsionen ent- 
wickelte sich späterhin vollkommene Blindheit , wobei die Au- 
gen etwas nach vorn gedrangt erschienen , die seröse Infiltra- 
tion der Bindehaut über allmalig verschwand , olischon die 
Blasse derselben unverändert zurückMieh. Die Zunahme der 
Ansammlung von seröser Flüssigkeit in der Bau< liholile machte 
späterhin wiederholt die l'unctiun nötliig; der kr. starb jedoch 
Ungefähr 8 Hon. nach Beginn seiner Krankheit und zwar völ- 
lig blind , ohne dass sich an den Augen selb«! irgend eine or- 
ganische Veränderung hatte wahrnehmen lassen. 

P. bemerkt hierzu , dass seiner Ansicht zufolge 
die Amaurose bei der Albuminurie zu den durch Drin k 
veranlassten Amaurosen zu rechnen und dein Ana- 
sarka zuzuschreiben sei, welcher so häufig die Bi ighl - 
sche Krankheil begleitet. Er isl deshalb geneigt, das 
Vorkommen der Amaurose auch hei andern Zustünden 
anzunehmen, welche mit leichl beweglichen, serösen 
Ausscheidungen verbunden sind , wie z. B. Pocken, 
Masern, Scharlach, die Eklampsie bei Erstgebären- 
den , welche wahrend der Schwangerschaft an An- 
schwellungen litten. 

Einen ähnlichen Fall veröffentlicht ferner C. u- 
cuel (L'L'n. in6d. S. 1850), welcher ausser durch 
das Auftreten der Amaurose noch vor dein Eintritte 
der Anschwellung des Gesichts auch deshalb für Lan- 
douzy 's Meinung spricht, dass bei der Leichenöff- 
nung trotz ausserordentlicher Entwicklung des Ana- 
sarka und Ascites in den lliruhöhlen nicht die gering- 
ste Menge von seröser Flüssigkeit gefunden wurde. 
Derselbe isl kurz folgender : 

E n 23jähr. , schwächenden Einflüssen nie unterworfe- 
ner, massiger Mann bemerkte , nachdem einige .Monate hin- 
durch Anlalle von Ermattung, so wie gastrische Beschwerden 
mit Uelielkeilen vorausgegangen waren, eine Abnahme des 
Sehvermögens, weither 3 Wochen darauf Oedem des Ge- 
sichts, so wie spater der (laude und der Knöchel folgte, wo- 
bei au« dem l'riue durch Salpetersäure eine reichliche Menge 
von Eiweiss ausgeschieden ward. Hie Anschwellung nahm 
rasch zu , es erfolgte Eryuss in die Bauchhöhle und das Seh- 
vermögen schwand allmal g Im zur völligen Blindheit. Her 
Tod erfolgte 7 Wochen nach dem eisten Auftreten der Ab- 
nahme des Sehvermögens ; die Lciclicnölmung, bei schon be- 
ginnender Fäulnis unternommen, eryab die gewöhnlichen 
Zeichen der Nephritis alhuminosa nebst Tuberkelintlllrution in 
die Spitze der rechten Lunge. 

Korgct's Aufsätze (Ann. d'Oc. Nvbr. Decbr. 
1849) Uber die fragliche Erscheinung bei Albuminu- 
rie liegen 3 Beobachtungen zu Grunde, in denen eine 
Abnahme des Sehvermögens in der Thal beobachtet 
wurde. 

1. Fall. Ein junger, übrigen« gesunder Kaufmann be- 
merkte im Octhr. 1818 eine beträchtliche Abnahme der Kör- 
perkräftc , wozu sich später häutiges Erbrechen und Ver- 
schlechterung des Sehvermögens gesellte. Man behandelte 
die Amaurose durch Abführmittel, und zu Anfange des J. 
1849 halle sich das Sehvermögen zwar wieder gebessert , der 
Kr. sah aber sehr Mass aus, hatte fortwährend lebhaften DurBt 
und im Mai stellte sich auch Erbrechen und Ahnahme de* 
Sehvermögens von Neuem ein , welche Erscheinungen allma- 
lig zunahmen, so dass fast völlige Blindheit eintrat. Dabei 
einwickelte sich Oedem des Gesiebt« so wie der Extremitäten, 



es erfolgte seröser Erguss in die Brust - nnd Bauchhöhle und 
Salpetersäure bewirkte in dem Harne einen reichlichen Nie- 
derschlag von Eiweiss. Die Behandlung halte zur Zeit durch- 
aus keine Besscruug hervorzubringen vermocht. — 2. Fall. 
Ein 34jähr. , scrophulöser Mann , welcher zwar verwachsen 
und elend, übrigens aber ziemlich gesund isl, leidet an seit 
5 Monaten allmalig entwickeltem Oedem des ganzen Körpers 
mit Bauchwassersucht ; Salpetersäure scheidet aus dein l'rine 
eine beträchtliche Menge von Eiweiss aus. 3 Monate nach 
dem Auftreten der Anschwellung slellle sich Abnahme de* Seh- 
vermögens ein , welche indessen trotz der Zunahme letzterer 
zur Zeit nicht zugenommen hat. Die Pupillen sind massig 
erweitert , die Bewegung der Iris ist noch ziemlich lebhaft. 
Auch in diesem Falle vermochten weder abführende noch harn- 
treibende Mittel eine anhaltende Besserung zu bewirken; 
ebenso verschiffte d e Punctum nur Torübergehende Erleichte- 
rung. — 3. Fall. Am 6. Orlbr. 1819 kam ein Mann in 
dem Zustande der ausserslen Erschöpfung auf Forget's 
Klinik. Derselbe war 6 J. zuvor von einem äusserst heiligen 
Kopfschmerz befallen wurden, welcher 1 J. hindurch anhielt 
und eine allen Mitteln trotzende Amaurose zurückliess. Einige 
Monate darauf stellten sich lebhafte , auch bei der Aufnahme 
noch vorhandene Schmerzen in der Lendengegend ein , womit 
sich spater eine schmerzhafte Empfindlichkeit der untern 
Glicdmaassen verband. Wassersucht mit eiweißhaltigem 
Harne trat ziemlich lange Zeil nach den erwähnten nervösen 
Erscheinungen auf, blieb aber mit verschiedenen VVechsel- 
fällen seitdem fortwahrend zurück. Bei setner Aufnahme war 
die Amaurose vollständig; dabei massige Erweiterung der Pu- 
pille, so wie ein gewisser Grad von Beweglichkeit der Ins. 
Tod 2 Tage nach der Aufnahme. Bei der Leichenöffnung fand 
sich Hc|>aiisaHoii der rechten Lunge, concenlri«chc Hypertro- 
phie des linken Herzens, Verkleinerung der mit mehrfachen 
Anschwellungen versehenen Nieren. Die Oberfläche der letz- 
tem erschien in Folge kleiner sehniger Streifen um die rudi- 
mentären Uppchen gefleckt, die B'ndenvil.stanz sehr ver- 
dickt , ober nur stellenweise anämisch und nur sparsam mit 
den weissen Granulationen heselzt, welche bei der Brtghl'schen 
Niere häutig gefunden werden. 

In Bezug auf die vorstehenden Beobachtungen 
macht F. zunächst darauf aufmerksam, dass in den 
beiden ersten derselben die Albuminurie und Kftrper- 
anschwellung vor der Abnahme des Sehvermögens 
auftrat, während in der 3. nach längerem Bestehen 
von nervösen Erscheinungen und der Amaurose selbst 
die Albuminurie und Wassersucht sich entwickelte. 
Bemerkeiiswerlh isl es nach seiner Ansicht ausserdem, 
dass in diesem Falle hei stetiger Fortentwicklung der 
Amaurose die Albuminurie und Wassersucht zu Wie- 
del Indien Malen ah- und zunahm, während im er- 
sten der 3 milgelheilten , ebenfalls durch das Vor- 
bandensein nervöser Erscheinungen cigenlhdmlirhen 
Falle das umgekehrte Verhilllniss stattfand, d. Ii. bei 
stetiger Zunahme der Albuminurie mil ihren Folgen 
die Amaurose zu wiederholten Malen verschwand und 
wieder eintrat, im Allgemeinen betrachtet F. die 
Amaurose mil Landouzy als eine begleitende (con- 
comitanl) Erscheinung der Albuminurie, welche keine 
zufällige Coniplication isl, sondern in inniger Ver- 
bindung mil derselben sieht. Keineswegs jedoch 
kann er die Amaurose als ein fast beständiges Sym- 
ptom der Albuminurie betrachten und ebenso wenig 
annehmen , dass dieselbe als erste Erscheinung die 
Entwicklung der Krankheil anzeige, so wie er auch 
Landouzy 's Annahme, dass die Amaurose in glei- 
chem Verhältnisse mil der Eiweissausscheidung ab- 
und zunehme , für nicht begründet hllL In Betreff 
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der Aeliologie endlich bemerkt Vf. , dass ihm das Er- 
griffenstem des Nervensystems (Amaurose) eher von 
der Albuminurie abzuhängen scheine, als die Albumi- 
nurie, wie Landouzy aus der Gegenwart der Amau- 
rose srhliessen möchte , von einer Veränderung des 
Gangliensyslems. 

Endlich ist hier noch zu erwähnen , dass auch 
Aheille (Gaz. des höp. 7. 1850) einen Fall von 
Albuminurie mitlheill , bei welchem amaurotische Er- 
scheinungen vorhanden waren , wahrend er in 4 an- 
dern Fallen diese Erscheinung nicht finden konnte. 

Derselbe betrifft einen sonst kräftigen Soldaten , welcher 
schon längere Zeil hindurch in hohem Grade an Albuminurie 
und ziemlich entwickelter Amaurose gelitten halte. Als der- 
selbe in A.'s Behandlung kam, war noch ausgesprochene Al- 
buminurie mit leichtem Gcdunsensein de« Gesiebt« vorbanden. 
Das rechte Auge fand Vf. gesund , mit dem linken Auge hin- 
gegen konnte der Kr. kaum das Licht unterscheiden. Einige 
Tag«* spater war der Kr. im Stande die Gegenstände auch mit 
der untern Hälfte der linken .Netzhaut wahrzunehmen und all- 
malig stellte sich die Tbatigkeit derselben in ihrer ganzen 
Ausdehnuog, wenn auch nur in einem niedern Grade, wieder 
ein. Das plötzliche Auftreten eines serösen Ergusses in die 
Bauchhöhle machte jedoch den endlichen Ausgang des Uebels 
zweifelhaft. 

Als Ursache der Amaurose betrachtet A. entweder 
eine Veränderung der Feuchtigkeiten des Auges, in 
Folge der deutlich ausgesprochenen Abnahme des Ei- 
weissgehalles im Blute, oder einen serösen Erguss 
unter die Arachnoidea , welcher einen Druck auf die 
Ursprungsstclle des Sehnerven ausübt. Unter allen 
Umständen jedoch bringt er die serösen Ergüsse bei 
der Albuminurie mit der veränderten lllulmischung in 
Verbindung, indem das Serum durch den Verlust an 
Eiweiss beträchtlich dilnner geworden, leichler durch 
die Uefässwandungcn austreten und so endlich die 
fragliche Störung des Sehvermögens veranlassen 
kann. 

In Betreff der Albuminurie Überhaupt bemerkt A., 
dass man dem Grade und der Bedeutung nach ver- 
schiedene Arten derselben unterscheiden müsse. So 
beobachtete Vf. eine leichte , vorübergehende, ge- 
wissermaassen kritische Eiweissausscheidung im 
Urin bei folgenden Krankheiten : a) Pneumonie, 
27 mal unter 75 Füllen, fast stets unmittelbar vorder 
Abnahme der Krankheil, und zwar deutlicher ausge- 
sprochen, wie es ihm vorkam, bei Anwendung des 
Tart. stib. als nach wiederholten Blulentziehungen ; 
b) acute Peritonitis (3 Falle); c) acute Capillar- 
bronchitis (5 Falle); d) Gesichtsrose (4 Falle); e) 
Wcclvselfiebcr nach einem sehr heftigen Anfalle (3 
Fülle); f) Gesivhtsschmerz nach Hirnenlzündung (1 
Fall); g) Pericarditis (3 Fülle); h) Pleuritis mit 
Erguss (2 Fälle); i) Meningitis cerebrospinalis (2 
Falle); k) Hospitalbrand (2 Fülle); I) typhöses Fie- 
ber mit hypostal. Pneumonie (5 Fälle) ; in 4 der- 
selben , so wie in den beiden Fällen von llospilal- 
brand , blieb der Eiweissgehalt des Harns bis zum 
Tode, granulöse Entartung der Nieren konnte aber 
in keinem derselben gefunden werden. 

Unter 65 Fällen von Albuminurie, welche Vf. 



Oberhaupt im Verlaufe mehrerer Jahre beobachtet 
hat , kann er nur 5 mit granulöser Entartung der 
Nieren in Verbindung bringen , während dieselbe in 
den angeführten Krankheilen , so wie bei der Cholera 
seiner Ansicht zufolge mit keiner deutlichen Verän- 
derung der Nieren im Zusammenhange steht Nach 
seinen Erfahrungen unterscheidet sich die Albuminu- 
rie bei granulöser Nierencnlarlung von der erwähn- 
ten vorübergehenden durch folgende Charaktere. Bei 
erslerer scheidet das Eiweiss bei Behandlung mit sie- 
dendem Wasser in dicken . sclineeweissen oder doch 
wenigstens durchscheinenden Flocken, welche sich 
schnell senken, aus und der llaru bleibt dabei mil- 
chig, behält stets eine wcissliche Färbung; bei letz- 
terer hingegen sinken die ausgeschiedenen Eiweiss- 
Uockeu viel langsamer zu Hoden und haben nie die 
erwähnte milchweisse, sonderu stets eine mehr gelb.- 
licbe oder andere Färbung. 

Schlüsslich bemerkt Vf. noch, dass er die von 
Bouillaul und Mürel - Lavallee beschriebene Al- 
buminurie in Folge von Blasenentzündung nach An- 
wendung von Canlhavidcnpflastern nicht beobach- 
tet habe, sondern dieselbe, wo sie sich unter sol- 
chen Umständen vorfand, andern krankhaften Zu- 
ständen , wegen welcher die lilascnpflaster angewen- 
det wurden, zuschreiben müsse. In 4 Fällen wenig- 
stens von Blasenentzündung nach Anwendung von 
Canlharidenpdaster zeigte der Urin nur ein Mal Ei- 
weissgehalt, enthielt aber zugleich Blut, mit dessen 
Verschwinden auch keine Spur von Eiweiss im Urine 
nachweisbar blieb , während die Blasenentzündung 
noch fortdauerte. (Winter.) 

278. Lebercirrhose mit Verengerung der 
untern Hohlvene und Erweiterung der Y. aiy- 
gos und der Rückenmarkssinus ; von Rub. 

Lyons. (Duld. Pr. Dccbr. 1849.) 

Bei der Seclion eines Falles von Lebercirrhose 
beobaehtete Vf. eine beinahe P/a" breite Erweite- 
rung der Azygus unmittelbar über dem Zwerchfelle, 
von wo aus sie sich in abnehmendem Durchmesser 
auf normale Weise in die obere llohlvene einmündete. 
Unmittelbar unter der Erweiterung befand sich eine 
Zusainmcnschnürung , wo die Vene ihre normale 
Weite zeigte. Die Intercostalvenen beider Seiten wa- 
ren bis zu den lnlercostallflchern von normaler Weile, 
hier aber, wo sie mit Zweigen von den BUckgralsve- 
nen communiciren , wurden sie plötzlich sehr weit 
und gewunden , namentlich an den 4 — 5 untersten 
Rippen beider Seilen, wo sie sich in 2 venöse Er- 
weiterungen mündeten , die mit der Azygos in Ver- 
bindung standen. Die Leber zeigte die gewöhnlichen 
Erscheinungen der Cirrhose, in der Bauchhöhle aber 
war keine Spur von seröser Ausschwilzung. Die 
untere Hohlvene enthielt wenig Blut und schien et- 
was im Kaliber verkleinert zu sein. Beim Oeflnen 
der Vene in ihrer ganzen Länge fand man kurz vor 
dem Eintritte in den rechten Vorhof eine Kalkabb*ge- 
rung, die vor dem Aufschneiden nicht einmal den klei- 
nen Finger durchgelassen halte. Die Uäule waren 
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allenthalben verdickt und hallen an der Einmündungs- 
steUe der VV. hepat. ein querlaufendes , membranö- 
ses, mit einer Menge von Kalkablagerungen versehe- 
nes Septum. In der Gegend des 3. Lendenwirbels 
fand man eine Erweiterung der V. eava im Durch- 
messer von i/ 9 ", welche mil der Vene durch eine 
Einschnürung communicirtc. Die Milz etwa um das 
Dreifache vergrössert, mit zahlreichen knorpelarti^rcn 
Körnchen von der Grösse eines Hirsekornes bis zu 
dem einer Erbse besetzt, in ihrer Strurliir gesund. 
Die untere Hohlvene war am Anfange der VV. iliacae 
etwas enger als gewöhnlich, aber eine mit ihr com- 
municirende Lumbarvene rechter Seits beträchtlich 
erweitert, ebenso die Sinus des Rückenmarks in der 
ganzen Lendengegend bis hinauf zu dem 7. oder 8. 
Intervertehralraiim ; diese erweiterten Sinus corrc- 
spondirten mit den erweiterten Inlervertebralvcnen 
und waren oberhalb des 8. Intervcrtebralraums wie- 
der von natürlichem Durchmesser. Auf diese Weise 
war ein Oilhteralkreislaof von der unlern Hohlvene 
durch die Lumbarvenen in die flückeumatkssiniis. von 
da durch die VV. inlercoslales und die erweiterte V. 
azygos in die obere Hohlvene eingeleitet. 

Den Mangel von Bauchwassersucht in diesem Falle 
von Lehercirrhose glaubt Vf. durch den Cnlhicral- 
kreislauf zwischen den Mesenlerialvenen u. den Rilcken- 
markssinus erklären zu können. Die ganze krank- 
heil schien übrigens auf die Gcsiirullicilsverh.'llliiisse 
einen nur geringen Einlluss ausgeübt zu haben ; das 
Subjecl war wohlgenährt, nirgends ödematös; der 
Toil war in Folge eines Bliitaiislrilles unter die Dura 
maier oberhalb und seitlich der rechten llirnhciui- 
sphifre eingetreten. Die Ursache hierzu blieb uner- 
klärt. Von den Erscheinungen während des Lebens 
konnte nichts in Erfahrung gebracht werden. 

(Julius Clarus.) 

279. Ueber symptomatische Stomatitis; 

von Davasse. (Gaz. des höp. 118 — 120. 1849.) 

Obgleich die Entzündung der Schleimhaut des 
Mundes im Gefolge vieler acut und chronisch verlau- 
fenden Krankheiten auftritt , so ist doch bis jetzt im 
Ganzen diese Erscheinung noch nicht gehörig gewür- 
digt worden. Vf. hall sich daher für berechtigt, die 
Ergebnisse seiner Forschungen über Vorkommen und 
Charakter dieser Entzündung zu veröffentlichen. 

Die symptomatische Stomatitis kommt vor bei 
Scorhut, Syphilis. Mcrcurialkrankheil, Pellagra, hei 
kacheklischen Zuständen, bei Neuralgien des Gesichts 
und des Magens, hei Bluthrechen, Blutspucken, bei 
Phlhisikern, bei einigen Herzafleclinncn , bei heftigen 
und verlängerten hysterischen Anfallen . bei Gicht, 
bei acuten Verschlimmerungen chronischer Krankhei- 
ten , bei den Exanthemen , bei dem Typhus , bei ty- 
phoiden , inlermiuirenden, essentiellen Fiebern, bei 
Pneumonie, acuten Rheumatismus, Bräune, Gesichts- 
rose , Icterus , Puerperalfieber u. s. w. ( 

Unter den charakteristischen Merkmalen dieser 
Entzündung fallt zuerst der weissgraue , verschieden 



nüancirte Ueberzug der Zunge in die Augen. Dieser 
Zungenbeleg ist nicht zu verwechseln mit jenem, 
welcher ein physiologisches Phänomen ist, d. h. eine 
natürliche Modifikation der Secretion der Schleimhaut 
der Zunge und des Mundes hervorgebracht durch Ver- 
änderung in der Lehensweise, der Diät, und welcher 
bei Gesunden wie bei Kranken häufig gefunden wird. 
Der pathologische Zungenbeleg, und von diesem nur 
ist hier die Rede, ist entzündlichen Ursprungs, und 
unterscheidet sich von dem physiologischen dadurch, 
dass sich bei ihm der weissliche Ueberzug deutlich 
und scharf von den übrigen rollten Theilcn der Zunge 
abgrenzt, wahrend bei jenem ein alimäliger Ueber- 
gang stattfindet. 

Ein anderes Zeichen der symptomatischen Stoma- 
titis ist die Rothe verschiedener Partien der Mund- 
schleiuihaut. Bald rührt dieselbe Ii. r von der Injer- 
tion oberflächlicher Haar^ fässe , bald geben viele 
kleine Ekrhynioseu einigen Stellen ein |iuiikln les Aus- 
sehen. Bei l.'lngerin Bestand der Krankheit ist die 
Rölhe gewöhnlich mehr gleichmäßig. Manchmal ist 
dieselbe sehr bedeutend, wie bei dem Schalheit und 
den Rölheln, manchmal nur unbedeutend. Durch 
die Belege isl sie öfters ven'eckl und dann nur an 
dem Rande derselben sichtbar. An einigen Stellen 
ist sie bisweilen mehr ausgesprochen als an andern, 
so auf der Zunge, auf dem Zahnfleische. Bei die- 
sem ist sie am deutlichsten an der Stelle, wo es den 
Hals des Zahnes umgiebt und erscheint daselbst als 
ein lebhaft rother Streif, der mit dein freiem Rande 
des Zahnfleisches parallel verlauft. Auch die Lippen 
zeichnen sich bisweilen durch ihre rollte Färbung 
aus. ]§ röther die Schleimhaut wird . desto mehr 
verliert dieselbe an Glätte u. Frische , sie wird matt, 
uneben, pelzig. Die Drüsen ragen etwas hervor, u. 
die Papillen der Zunge sind geschwollen. 

In einem höhern Grade der Krankheit schwillt 
das Zahnfleisch an ; gleiches gilt von der Zunge, der 
innern Fläche der Racken und den Lippen. Die 
Zunge füllt die Mundhöhle vollkommen aus, die Zahne 
lassen auf derselben , so wie auf den benachbarten 
Theilen der geschwollenen Racken Eindrücke zurück. 
In einigen Krankheiten ist die Geschwulst gering, in 
andern, wie in der Bräune, den Blattern, der Mer- 
curialkrankheit , sehr bedeutend. — Die geschwol- 
lene Schleimhaut wird erweicht, zerreisslich, weni- 
ger elastisch. 

Der Zungcnbelcg kommt am häufigsten an der 
Basis der Zunge vor, Spitze und Ränder sind dann 
frei. Manchmal jedoch isl auch die ganze Zunge be- 
deckt, manchmal wieder zieht sich der Beleg wie 
zwei parallel verlaufende Bänder neben der Mittellinie 
hin, oder er stellt die Form eines V dar, dessen 
Spitze nach hinten und dessen Oeflnung nach vorn 
gerichtet isl. Diese letzte Form soll dem typhoiden 
Fieber eigentümlich sein. 

Ebenso , wie auf der Zunge , kommen auch Be- 
lege auf den übrigen Theilen der Mundhöhle vor, «1- 
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lerdings aber nicht so häufig. Auf dem Zahnfleische 
bildet der Beleg nicht eine zusammenhangende Schicht, 
sondern vielmehr viele Flecken , welche alle unter 
jenem obenerwähnten rothen Streif gelegen sind, wel- 
cher parallel mit dem freien Rande des Zahnfleisches 
verläuft. Die Farbe der Belege auf die Schleimhaut 
der Mundhöhle ist sehr verschieden, im Anfange ge- 
wöhnlich mattweisslich , schmutzig , später mehr 
gelblich , rölhlich , schwärzlich , russig. Je mehr 
die Belege austrocknen , um so breiiger und dichter 
werden sie ; zuletzt sind sie krustenartig und bedek- 
ken nun wie ein dunkler Lack verschiedene Stellen 
der Mundhöhlenschleinihaul. Auf der Zunge bemerkt 
man manchmal Krusten, in welchen sich Risse gebil- 
det haben , aus welchen eine sanguinolente Flüssig- 
keit sickert, die sich unter dem Belege gebildet und 
angesammelt hat. 

Manchmal sind die Belege membranarlig, u. hän- 
gen in Gestalt von leicht zu beobachtenden Häutchen 
an der Mundschleimhaut an. Auch kommen diph- 
therische Ausschwilzungen von grosserer Ausdeh- 
nung vor. 

Die Absonderung des Speichels ist anfangs vor- 
zuglich beim Scharlach und bei der Brilune vermehrt, 
späterhin jedoch vermindert. Von diesem Mangel - an 
Speichel , so wie von der Luft , die beim Alhmen 
Uber die verschiedenen Thcile der Mundhöhle hin— 
streicht, schreibt sich die Austrocknung der Be- 
lege her. 

Verschwinden die Belege, so findet entwe- 
der eine partielle, oder, wie z. B. beim Scharlach, 
eine totale Abschilferung des Epitheliums der Schleim- 
haut Statt. 

Ausser den angeführten gewöhnlichen Erschei- 
nungen bei der symptomatischen Stomatitis findet in 
seltenen Fällen eine Entwicklung von rothen, her- 
vorragenden, gruppirten Granulationen auf der Schleim- 
haut Statt. Dieser Process ist vorzüglich deutlich 
auf der Zunge zu beobachten, wo, sich die Granula- 
tionen von dem Belege, oder fehlt dieser, von dem 
darunter liegenden Zungengewebe durch ihre lebhafter 
Rüthe scharf unterscheiden. Ebenfalls' selten ist die 
Bildung von kleinen Geschwllrchen , die bald ober- 
flächlich , bald liefer sein können und nicht zu ver- 
wechseln sind mit den schon erwähnten Rissen, die 
in einem vertrockneten Belege entstehen, und aus 
welchen eine blutige Flüssigkeit sickert. , Der Ueber- 
gang in Eiterung Gndet bei der fraglichen Entzündung 
nur sehr seilen Statt und ist fast nur in dem typhoi- 
den Fieber beobachtet worden. 

Die eben erwähnten Erscheinungen beschränken 
sich nicht immer auf die Grenzen der Mundhöhle, 
sondern ebenso gut, wie sich z. B. die Entzündung 
von dem Pharynx auf die Mundhöhle fortpflanzen kann, 
kann auch die Entzündung dieser auf ihre benachbar- 
ten Theile Ubergehen , auf den Pharynx , auf die 

Lippen. Diese letzlern nehmen eine hochrothe Farbe 
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an , werden trocken , OdematOs , das Epithelium schil- 
fert sich ab , es entstehen Excoriationcn u. s. w. 

Die Function der Zunge als Geschmacksorgan, so 
wie als Bewegungsorgan wird durch alle diese Vor- 
gänge gestOrl oder völlig aufgehoben. — Die Krank, 
klagen in den meisten Fällen Uber grosse Hitze im 
Munde oder Uber Stechen und Brennen. — Der 
Alhein nimmt einen faden mehr oder weniger wider- 
lichen Geruch an. — In der Mehrzahl der Fälle 
gehl die fragliche Entzündung ohne jede weitere Folge 
vorUber. Nur seilen hat man beobachtet, dass die- 
selbe auch die Alveoli mit ergriff und hierdurch Ver- 
lust von Zähnen nach sich zog. Jedoch wt zu bemer- 
ken, dass durch Öftere Rückfälle derselben oder durch 
längere Dauer auf eine bis jetzt noch unbekannte 
Weise die Substanz der Zähne verschiedenartig verän- 
dert wird , wie diess am häutigsten bei jungen Kin- 
dern , und bei den exanlhcraatischcn Fiebern vor- 
kommt. 

Im 2. Theile seiner Arbeit theill nun Vf. zuerst 
mehrere Hypothesen mit, die ältere u. neuere Schrift- 
steller Uber Zungenbelege aufgestellt haben, und 
spricht sodann seine eigne Ansicht Uber die Belege 
auf der Schleimhaut der Mundhöhle aus, die sich in 
Folgendem zusammenfassen lässt. Es sind dieselben 
durchaus nicht, wie vielfach geglaubt wird, das ver- 
mittels Sympathie hervorgerufene Resultat eines krank- 
haften Zustandes der Digcslionsorgane, denn man fin- 
det dieselben ohne jede gastrische Complicatioii ebenso 
wie die verschiedenartigsten gastrischen Affcctionen 
ohne Zungenbelege vorkommen; daher geben auch 
dieselben durchaus keine positive Indication zur The- 
rapie. — Ferner entstehen dieselben auch nicht 
auf rein physikalischem Wege, wie Piorry annimmt, 
welcher die Ansicht aufgestellt hat, dass diese Be- 
lege weiter Nichts seien , als vertrockneter Speichel. 
Allein in einigen Krankheiten bestehen Belege, wäh- 
rend reichlicher Speichel abgesondert wird , durch 
welchen die ganze Mundhöhle feucht erhallen wird. 
Diese pathologischen BeInge sind vielmehr ganz ein- 
fach die Producle der entzündeten Mundschleimhaut, 
denn ebenso wie die Schleimhaut von Augen, Nase, 
Bronchien, Magen und Darmkanal u. s. w. , kann 
auch die der Mundhöhle im Verlaufe vieler Krankhei- 
ten symptomatisch von Entziludting ergriffen werden. 
Auf der Zunge häufen sich die Belege deshalb haupt- 
sächlich an , weil sie hier durch die Rauhigkeiten der- 
selben zurückgehalten werden. Wie an andern Or- 
ten , so auch in der Mundhöhle, sind die Producle 
der entzündeten Schleimhaut verschieden, je nach 
dem Charakter der Krankheit , als deren symptomati- 
sche Erscheinung die Entzündung aultritt. — Auf 
die Farbe der Belege übt noch ausserdem der aus- 
trocknende Alhem einigen Einfluss aus. 

(Herrn. Günther.) 

280. Ueber spontane Durchlöcherung des 

Magens UDd Darmes; von Dr. Rapp aus Bamberg. 
(Deutsche Klinik. 2. 1849.) 

Q 
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Die fragliche Krankheit, in Bamberg ziemlich 
häufig — 21 Falle in 10—14 Jahren, erscheint 
ohne alle Vorboten plötzlich mit dem heftigsten 
Schmerz im Unlerleibe und allen Erscheinungen von 
Darmentzündung , mit Ausnahme des häufigen Erbre- 
chens , das bei der Magenperforation fehlt. Die kräf- 
tigste Antiphlogose und die heftigsten Narcotica ver- 
schaffen keine Linderung; die Pat. sterben nach 12 
— 36 Stunden bei vollstem Bewusstsein. — Die 
Seclion ergab in allen 21 Fallen in der Beziehung 
dasselbe Resultat, dass sich in den meisten Füllen 
an der untern Carvatur des Magens , seilen im Dünn- 
därme Löcher vorfanden , im Magen meist nur eins, 
im Darme mehrere. Die Löcher sind verschieden; 
meist war die Schleimhaut des Magens unverändert, 
nur selten zeigte sich eine leichte Umwulstung der 
durchlöcherten Stelle mit starker Gefrssinjeclion , so 
dass man ein vorausgegangenes Magengeschwür den- 
ken konnte, obgleich alle Erscheinungen dafür fehl- 
ten. In Folge der Perforation stets eine roassenrei- 
che eitrige, die Unterleibsorgane überziehende und 
verklebende Exsudation mit enormer Tyropanitis und 
Lähmung des Darmes. 

Ein von Vf. erst kürzlich beobachteter Fall ent- 
stand nach dem Genüsse mehrerer unreifer Aepfel u. 
eines grossen Rettigs bei einem 1 1 jähr, vorher gesun- 
den Knaben, verlief anfangs unter ruhrarligen Sym- 
ptomen mit starkem Collapsus, besserte sich rasch 
unter Nachlass der frühern Bauchschmerzen , ging 
aber bereits nach 4lägiger Krankheit in die eben er- 
wähnten Symptome Uber, die unter dem Bilde der 
heftigsten Bauchfellentzündung, aber ohne erhebli- 
ches und nur bei Anfüllung des Magens mit Flüssig- 
keilen eintretendes Erbrechen verliefen. Tod etwa 
1 1 Stunden nach dem Anfalle. Ausser den gewöhn- 
lichen Erscheinungen eitriger Peritonitis und theil- 
weiser Membran bildung auf der Perilonäalfläche fand 
sich an der untern Curvalur des Magens in der Nahe 
des Pylorus ein kreisrundes Loch von der Grösse ei- 
nes Kreuzers ohne weitere Veränderung, ausser an 
dem zusammengezogenen und fast leeren Magen. Beim 
Aufschneiden desselben fand man eine kleine , etwa 
2'" breite Aufwulstung mit Gcfässinjeclion um die 
Oeünung herum. Die Bünder nicht zerfressen; die 
übrige Magenschleimhaut unverändert. Offenbar war 
das Loch beim Beginne der Peritonäalcrscheinun- 
gen entstanden, und man konnte an eine wah- 
rend der vorausgegangenen Krankheit entstande- 
ne Geschwürsbildung denken. Doch spricht hier- 
gegen die auffallende Besserung der frühem Krank- 
heit, so dass selbst ein Kneten des Handies vertra- 
gen wurde und Heiterkeit und Esslust eintrat, ferner 
die scharfen kreisrunden Hilmirr. Es scheint also 
hier eine wahre spontane Durchlöcherung des M.igees 
stattgefunden zu haben. Hinsichtlich der Ursachen 
theitl Vf. die Ansicht von Sieberl Uber einen ähn- 
lichen Fall nicht, nach welcher die spontane Durch- 
löcherung des Magens nur der Belle» eines intensi- 
vem Leidens eines Cenlralorgaus , namentlich des 



Rückenmarks sei , da er kein solches bei seinen Sec- 
tionen vorfand , ebenso wenig glaubt er an die hier 
staltgefunden habende Wirkung eine« elektrischen 
Stromes oder an die Wirkung einer eigentümlichen 
Magensäure , da keine beweisenden chemischen De- 
monstrationen vorliegen. Er sucht die Durchlöche- 
rung des Nagens als rein dynamischen Process in fol- 
gender Weise zu deuten. 

Es vermögen die zu der Verdauung vom Magen 
abgegebenen Säfte in einer krankhaften Entmischung 
dem Magen selbst und seinen Gelassen nicht mehr die 
Stoffe zuzuführen , die zu seiner ungestörten Func- 
tion und seinem Fortbestehen nolhwendig sind, wel- 
cher Process aber nicht allein im Magen , sondern 
gewiss im ganzen Dannkanale vor sich geht, zunächst 
aber in dem Repräsentanten des ganzen Traclus in- 
teslinorum seine zerstörende Wirkung, wenn auch 
nur auf die beschränkteste Stelle ausübt. Es möchten 
diese veränderten Secrete der Schleimhaut und ihre 
eigentümlich zerstörende Wirkung auf einen be- 
schränkten Theil zunächst in gestörter oder teilweise 
gänzlich gehemmter Innervation ihren wahren Grund 
haben. Dass diesem Processe eine Entmischung des 
Blutes, wie bei Chlorose, vorhergeht, ist wohl nicht 
zu bezweifeln, weil nur aus ihr die Kakochymie im 
Magen und Darme selbst erklärt werden kann. Auf 
diese Ansicht gestützt, empfiehlt Vf. vor Allem eine 
Bekämpfung dieser der Chlorose ähnlichen Zustände 
durch Rohoranlia mit Eisenpräparaten. 

[Trotz dieser Erklärung möchten wir diesen Fall, 
so weit wir ihn , ohne ihn gesehen zu haben , beur- 
teilen können , dennoch für Folge einer durch hef- 
tige Entzündung des Magens entstandene Geschwürs- 
bildung und hierdurch erzeugte Perforation hallen, 
wenigstens sprechen die von Vf. angeführten Gründe 
nicht dagegen. Dass nach Anwendung zweckmässi- 
ger Mittel die Entzündung schwand, ist glaublich u. 
um so mehr vertrug der Kr. nachher selbst heftigen 
Druck, weil der dadurch erzeugte Schmerz, falls er 
überhaupt vorhanden war, gegeu den frühem nicht 
im Vergleich stand , — ähnlicher Weise ist das 
Durchsägen der Knochen bei Amputationen schmerz- 
los — und überhaupt bei Magengeschwüren ein Druck 
oft selbst angenehm ist. Femer spricht die vorhan- 
dene Wulslung und Rölhung um das Loch sehr für 
ein perforirendes katarrhalisches Geschwür und das 
kreisrunde Ansehen wenigstens nicht dagegen. L'e- 
brigens konnte auch schon früher ein Geschwür da- 
geweseu sein , da das blosse frische Ansehen des Kr. 
nicht dagegen spricht. Die Schlusserklärung aber 
möchten wir viel einfacher umdrehen und sagen, dass 
ein perforirendes Magengeschwür leichler chlorot. 
Anselien als Chlorose perforirendes Magengeschwür 
erzeugt. Die blns sympathischen Magenschmerzen 
bei Chlorose erzeugen keine Perforation.] 

(J. Clarus. ) 

281. Magenkrebs und Hypertrophie der Ma- 
genhaute in anatomischer und kliuück*r äiaMcht ; 
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wn Dr. C. Brach in Heidelberg. (H.'s u. Pf.'s Zt- 
schr. VIII. 3. 1849.) 

Im vorliegende« langern Aufsatze beschäftigt sich 
Vf. mit der differentiellen Diagnostik der in der Ue- 
berschrift genannten , häufig mit einander verwech- 
selten Texturkrankheiten des Magens; namentlich be- 
inah t er sich , die durch J o h. Maller und Roki- 
tansky bei den deutschen palholog. Anatomen all- 
gemeiner gewordene Ansicht , dass das gefächerte 
Ansehen der Muskelbaul des Magens ein Gharaclerisli- 
cum des Magenkrebses sei, zu bekämpfen, indem 
nach ihm diese fächerartige Beschaffenheit der Mus- 
cularis, unter welchen Umständen sie sich auch im- 
mer »erfindet, nichts Anderes bedeutet als Hypertro- 
phie der Muscularis. 

Nachdem Vf. die Ansichten von Andral, Prus, 
Hope, Cruveilhicr, Ca rs well, Hodgkin, 
Joh. Muller und Rokitansky Uber genannte 
Krankheiten kurz angegeben hat , wendet er sich zur 
Beschreibung der Slructur der normalen Magen- 
wände. 

Der gesunde menschliche (aus den Leichen 
schnell verstorbener, gesunder und jugendlicher Per- 
sonen bald nach dem Tode genommene) Magen findet 
sich in der Regel in der Art zusammengezogen , dass 
er einen , vom Pylorus an allmälig anschwellenden, 
im Fundus weitesten Schlauch bildet und seine 
Schleimhaut in viele, besonders an der grossen Cur- 
valur zusammengedrängte, die Gyri des Gehirns nach- 
ahmende, bald längere, bald kürzere, mehrere Li- 
nien hohe und breite Palten gelegt ist. Die Farbe 
der Schleimhaut ist ein blasses Rosaroth, welches 
besonders gegen den Pylorus bis ins Gelbliche oder 
Weisse erblassen kann , damit ist ein sammetartiger 
Glanz verbunden , herrührend von Feuchtigkeit und 
feinern Unebenheiten. Der gesunde menschliche Ma- 
gen enthält im nüchternen Zustande wenig Secrel, 
am wenigsten einen abmessenden oder gar fadenzie- 
henden Schleim, der zu andern Zeiten und bei der 
geringsten Irritation der Schleimhaut sehr reichlich 
sein kann. Mit dem Skalpelle lässt sich jedoch im- 
mer eine dickliche, grauweissliche Flüssigkeit ohne 
Zerstörung der Schleimhaut abstreifen und auch die 
dicke Schicht, die man bei kranken Mägen gewöhn- 
lich als „macerirle Schleimhaut" abstreifen siebt, ist 
nicht Substanz der Schleimhaut , sondern Secret. 
Gefässinjection und Leichenfärbung , besonders im 
Fundus und an der grossen Curvatur, obgleich ge- 
wöhnlich , ist nicht noihwendig vorhanden. Unter- 
sacht man das Verbältniss der Wände im Groben, so 
gewahrt man zunächst 2 ziemlich deutlich von einander 
getrennte und Ober einander verschiebbare Schichten, 
von denen die nach aussen gelegene von der Serosa 
and Muscularis , die innere von der Submuoosa und 
Mucosa gebildet wird. Jede dieser Hauptschichten 
ist etwa »/,"', die Wand eines normalen Magens da- 
her im Ganzen etwas Ober i'" dick, doch findet ge- 
gen den Pylorus hin ein allinälige* Anschwellen bis 
zu lt/g und 2"' statt, welches grösstenteils auf 
Rechnung der Muscularis kommt. 



Beim Auseinanderziehen der Falten und Anspan- 
nen der Schleimhaut bemerkt man eine Menge hanf- 
korn- bis linsengrosser , rundlicher, dicht zusam- 
menstehender , flacher Erhebungen , die sogenannten 
Papillen des Magens, und bei aufmerksamem Darüber- 
hinsehen oft auch eine feinere, dem blossen Auge 
fast entgehende, sammelartige Rauhigkeit, die be- 
sonders gegen den Pylorus hin bemerklich wird. Vf. 
unterscheidet im Magen dreierlei Drüsen , dieselben 
und ebenso viele wie im Darmkanale , aber wie hier 
in verschiedenen Begionen in verschiedener Anzahl 
und Gruppirung. Bei Weitem die Uberwiegendste 
Partie bilden die Blinddarm - oder sackförmigen 
Drüsen , welche mit den Lieberkühn'schen Drüsen 
des Darmes durchaus fibereinstimmen. Sie bestehen, 
wie alle diese Drüsen , aus einer structurlosen, 
schlauchförmigen und unten blind endigenden Drüsen- 
menihran. Sie stehen an den meisten Stellen so 
dicht, dass zwischen je 2 nur eben so viel Schleim- 
hautgewebe, welches ihnen zum Träger dient, be- 
findlich ist . um die Gontouren beider Schläuche von 
einander unterscheiden zu lassen. Durch Druck kann 
man sie etwas von einander entfernen, indem sie 
durch Entleerung ihres Inhalts auf die Oberfläche et- 
was an Volumen verlieren. Sie nehmen die ganze 
Scbleimhaulfläche ein, so weil nicht ihre Stelle durch 
die andern , sparsamer vorhandenen Drüsenarien ver- 
treten ist. Unter diesen begegnen uns am Pylorus u. 
zunächst der Cardia die traubigen oder acinosen 
Magendrüsen , welche zwar selten so grosse Knäuel 
bilden , aber ihrer ganzen Structur nach in die aci- 
nösen oder Brunn'schen Drüsen des Duodenums und 
nach oben in die Schleimdrüsen des Oesophagus und 
der Bachen- und Mundhöhle übergehen. Sie unter- 
scheiden sich von den vorigen nur durch ihr mehrfach 
ausgebuchtetes Ende , das sie als einfachste acinöse 
Drüsen charakterisirt; dieses Ende reicht oft ziemlich 
lief, bis in den submukösen Zellstoff. Diese Drü- 
senform ist in einem Umkreis von 2 — 3" vom Pylo- 
rus am häufigsten , aber nicht scharf in ihrem Bevier 
von der vorigen abgegrenzt und geht contin Oirlich auf 
die Schleimhaut des Duodenums über. — Die 3. 
und spärlichste Art bilden die einfachen Kapseln oder 
Glandulae lenticulares ; es sind geschlossene Drüsen- 
hläschen, aber nicht immer einfache, sondern wie 
das Ende einer acinösen Drüse aus mehrern Bläschen 
zusammengesetzt und von einer dichten Bindegewe- 
beschicht umhüllt, wodurch sie sich gegen einander 
abplatten und das Ansehen von Scheidewänden im In- 
nern eines grössern Follikels entsteht. Sie sind sehr 
zerstreut, wie es scheint, Uber die ganze Magenflä- 
che , und sitzen ziemlich tief. Von ihrer Anzahl und 
Verbreitung überzeugt man sich am besten in Krank- 
heitszusländen , wenn sie sich nach der Oberfläche 
münden und ihre Mündungen der Schleimhaut das 
bekannte areotirte Ansehen geben, welches beson- 
ders augenfällig wird , wenn nach längerer Stase die 
Ränder dieser Mündungen bläulich oder schwärzlich 
pigmenlirt werden. — Der Inhalt dieser 3 Drüseo- 

formen besteht mikroskopisch aus Elementarkörnchen, 
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Klümpchcn und ausgebildeten Drüsenzellchen , wel- 
che jedoch seilen eioe bedeutende Grösse und 
Kntwicklung erreichen. In den KlUiupchen stellte 
Essigsäure immer einen einfachen Kern dar. Ge- 
wöhnlich Tüllen diese Elemente die ganze Orllse aus 
und zwar triin man in der Tiefe oft feinkörnige Masse 
allein , weiter nach oben Klümpchen und gegen die 
Mündung hin Zellen , was die successive Bildung die- 
ser Elementartheile erläutert. In andern Fallen bil- 
det feinkörnige Masse den Inhalt bis zur Mündung, 
untermischt mit Fclitröpfchen ; namentlich in den 
acinösm Drüsen, wahrend die sackförmigen zuweilen 
auch ein vollständiges Epithclium, aus polyedrischen 
kleinen Zellen gebildet, enthalten; der mittlere 
Raum kann dabei mit Körnchen gefüllt sein. Auch 
die geschlossenen Kapseln enthalten bald diese bald 
jene Elemente, ;iber namentlich Klümpchen u. Zellen. 

Das die Drüsen umgebende Parcnchym , das 
Schleimhaut gewebc im engern Sinne, besteht nicht 
aus entwickeltem Bindegewebe, sondern aus einem 
feinftlzigen, dicht zusammenhängenden und gegen die 
Oberfläche immer strukturloser werdenden Gewebe, 
in welchem sich nach Behandlung mit Essigsäure 
grössere oder geringere Mengen schmaler stäbchen- 
förmiger oder geschlilngelter Kerne finden , die im 
Allgemeinen eine der Oberfläche parallele , in der 
Tiefe aber auch senkrechte Dichtung haben. Die dem 
Rande der Schleimhaut zunächst gelegene Schicht die- 
ses Gewebes ist oft g;mz struclurlos , kaum von eini- 
gen Kernen durchsetzt, ziemlich durchsichtig und an 
der Peripherie scharf contonrirt. Auf der Oberfläche 
der Magenschleimhaut, wahrscheinlich in Folge der 
verhällnissmässig früh eintretenden Maceration , hat 
man selten Gelegenheit ein wahres Epithclium zu se- 
hen , obgleich man in dem abgesonderten Schleime 
eine Menge kleiner Epilbeliumcylinder lindet. Diese 
Kpithcliumcyliniler unterscheiden sich von den in den 
Darmdrüsen befindlichen dadurch , dass sie den Kern 
in der Mitle sitzen haben. — Das Parenehym der 
Schleimhaut ist ziemlich fest und was man an mace- 
rirten Schleimhäuten abstreift ist nicht die Schleim- 
haut seihst, sondern nur der Drüsenkörper oder der 
Drüseninhall ; man findet nämlich nach einer solchen 
Manipulation das inlerglanduläre Gewebe in Form ei- 
nes mit regelmässig runden Löchern und Kanälen 
versehenen Maschenwerkes vor, das durch den Ver- 
lust der Drüsen und ihres Inhalts seine Resistenz und 
Schwellung verloren hat und daher zu einer dünnen 
netzartigen Schicht zusammensinkt. — Das warzige 
Ansehen der Magenschleimhaut entsteht dadurch, das« 
die schlauchförmigen Drüsen in einzelnen , ziemlich 
regelmässigen Gruppen stehen und ihre Mündungen 
au! ebenso viele Punkte , als Warzen da sind , zu- 
sammendrängen , wodurch ebenso viele flache, hanf- 
kornbreite Erhebungen des Scbleimhautparenchyms 
entstehen. Von eigentlichen Papillen , wie auf an- 
dern Schleimhäuten kann daher im Magen keine Bede 
sein. Auf eine andere Weise entsteht das sammet- 
arligc Ansehen. Es finden sich nämlich an vielen 
Stellen zwischen den Drüsenmündungen kurze, ke- 



gelförmige , zugespitzte und mit breiterer Basis be- 
ginnende , solide Erhebungen des hier fast struetur- 
losen Scbleimhautparenchyms, gewissermaassen Fält- 
elten oder Duplicaturen desselben. Ihr Vorkommen 
ist jedoch ein sehr inconstantes und ihre Verbreitung 
nicht für alle Fälle genau anzugeben ; am constante- 
sten und zahlreichsten sind sie im Pylorustheile ; sie 
gehen von hier auf das Duodenum Uber und Vf. glaubt 
sie als erste, unvollkommene Anfänge der Zotleofor- 
mation des Darmkanals ansehen zu müssen. Patho- 
logisch können sie eine ausserordentliche Entwick- 
lung erreichen und die Figuralion der Darmzollen 
täuschend nachahmen. — Bezüglich des Blutge- 
fässapparats giebt Vf. an , dass grössere Stämmchen 
vom submukösen Zellstoffe heraufsteigen und gegen 
die Oberfläche hin ein feinmaschiges Capillarnelz mit 
slructurlosen Wänden bilden , welches durch Essig- 
säure auch im nichtgefüllten Zustande nicht selten 
sichtbar wird. 

Der submuköse Zellstoff, in welchen das Schleim- 
hautgewebe continuirlich übergehl, bildet eioe dicht 
zusammenhängende, dünne, weisse Schicht , welche 
der Schleimhaut fest anhängt und ihre Grundlage bil- 
det. Er besieht aus wohlgeformtem, lockigem Bin- 
degewebe und verbindet sich durch lockeres formlo- 
ses Bindegewebe mit der Muskelhaut. Der dadurch 
bedingten Verschiebbarkeit der beiden innern Häute 
über den beiden äussern ist die Bildung der groben 
Falten und Duplicaturen der Schleimhaut im contra- 
hirlen Magen zuzuschreiben , welche, da die Wirkung 
der Muskelfasern eine kreisförmige nach der Circum- 
ferenz des Magens ist, in der Begcl der Längsrich- 
tung des Magens folgen. In dem submukösen Zell- 
stoffe und lockern Bindegewebe , welches ihn mit der 
Muskelhaut verbindet trifft man viele grössere u. klei- 
nere Arterienslämmchen. 

Die Muskelhaut hat nur Längs - und Kreisfasern, 
welche letztere die Muskelhaut eigentlich bilden. Die 
Längsfasern sind eine unmittelbare Forlsetzung der 
Längsfaserschichl des Oesophagus und strahlen an 
der Cardia eine Strecke weit und sehr zerstreut aus ; 
nur an der kleinen Curvalur streicht eine oberfläch- 
liche stärkere Schicht bis zum Pylorus hin. An der 
grossen Curvalur und an der vordem und hintern 
Magenwand in der dem Pylorus angehörigen Magen- 
hälfle sind keine Längsfasern. Die liefer gelegenen 
Kreisfasern beginnen an der Cardia und bilden bis 
zum Pylorusmunde eine zusammenhängende Muskel- 
schicht. Am Pylorus ist die Muscularis des Magens 
durch einen kreisförmigen Wulst , welcher eigentlich 
die Pylorusklappe bildet, scharf von der dünnen Mus- 
kelschicht des Duodenum abgegrenzt, an der Cardia ist 
die Grenze zu den Bingfasern des Oesophagus weni- 
ger bemerkbar. Die Kreisfaserbündel liegen parallel 
neben einander, doch treten auch einzelne Bttndel- 
chen uuter sehr spitzen Winkeln und in sehr langem 
Verlaufe seitlich herüber zu den nächsten Nachbar- 
bündeln , jedoch in so wenig abweichender Bichtung, 
dass man von schiefen Fasern um so weniger spre- 
chen kann, als sie keine besondere Schicht bildet 
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und das Bild parallel verlaufender Fasern nicht stö- 
ren. Wie alle Muskeln sind aber auch hier die ein- 
zelnen Muskelbündel oder Ringe von lock er in Binde- 
gewebe umhüllt, welches auch zwischen sie hinein 
Fortsätze in Form von Scheidewänden schickt, wo- 
durch die grössern Bündel wieder in kleinere zerfal- 
len, was namentlich bei hypertrophischer Muscularis 
sehr deutlich wird. Dieses intermuskuläre Bindege- 
webe enthält sehr entwickelte , lockige Pasern , wel- 
che zusammen nach innen in das lockere Bindegewebe, 
welches die Muskelhaul mit der submukösen Zell- 
schichl verbindet, nach aussen aber in das subseröse 
Gewebe übergehen. 

Die seröse Haut endlich bildet eine dünne aber 
feste Schicht geformten Bindegewebes, welches an 
der Oberfläche sehr compact ist , sich weiter nach 
innen etwas auflockert (subseröses Bindegewebe) und 
in das intermuskuläre Gewebe (ibergebt. Sie enthält 
entwickelte Bindegewebsfasern . welche sich vielfach 
durchkreuzen und verflechten . grosse und kleine Ma- 
schenräume bilden, auch formlose Bindesubstanz 
zwischen sich haben und unter allen genannten Häu- 
ten durch Essigsäure am blassesten werden. Die 
seröse Haut hängt der Muskelhaut straff an und bildet 
daher bei der Conlraction des Magens keine weitem 
Falten. 

Ganz normale Mägen anzutreffen ist eine grosse 
Seltenheit, indem der Magen nicht nur bei vielen 
acuten Krankheiten sich betheiligt, sondern indem er 
noch häufiger in Folge ungeordneter oder unzweck- 
mässiger Lebensweise, namentlich in Folge der zahl- 
losen Irntantien , denen er preisgegeben wird . der 
Sitz chronischer, wenn auch in semiotischer Hin- 
sicht unmerklicher oder unbeaebteter Alterationen ist. 
Letztere sind es namentlich , welche den Ausgangs- 
punkt der hier zu betrachtenden Krankheitszustände 
bilden. Wie sich acute Krankheiten im Allgemei- 
nen durch Lockerung, Erweichung und Schmel- 
zung der Gewebe charakterisiren , so manifestiren 
steh chronische umgekehrt durch eine vermehrte 
Derbheit, Dichtigkeit und häufig auch Massenzu- 
nahme. Nichts ist gewöhnlicher als solche Mägen 
anzutreffen , die sich trotz der Hypostase und bereits 
vorgeschrittenen Auflösung durch eine gewisse Derb- 
beil und Zähigkeit auszeichnen. Namentlich findet 
sich die Schleimhaut, nach Abstreifen eiues dicken, 
schmierigen, schmutzigen oder glasfarbigen, faden- 
ziehenden Schleims, welcher sie reichlich bedeckt, 
augenfällig verdickt, dicht und selbst unter dem Mes- 
ser knirschend. Die Farbe geht alle Nuancen von grau, 
braun, schiefergrau u. schwarzbraun durch. Die Über- 
fläche ist von einem mehr oder weniger injicirtenGefHss- 
netze durchzogen, die angeblichen Papillen sind stark 
entwickelt, oft wirklich warzenartig, breit, halb- 
kugelig und von hellerer Farbe als die übrige Schleim- 
haut, surface mamelonnce der Franzosen. Die hi- 
stologische Untersuchung zeigt nur eine Vermehrung 
des Schleimhautgewebes, welches die Drüsen zusam- 
mendrückt, von einander entfernt und ihre Mundun- 



gen in die Höhe hebt ; eine Vermehrung der Kernbil- 
dungen in diesem hypertrophischen Gewebe, welche 
den Beweis liefern , dass wirklich eine Vermehrung 
des Gewebes stattgefunden , und erweiterte turgesci- 
rende Blutgefässe. Von der Vermehrung des Schleim- 
haulparenchyms zwischen und um die gruppenartig 
zusammenstehenden DrUsenmündiingcn hängt das ma- 
mcllonirte Ansehen ab und es ist letzteres daher eine 
notwendige Folge der normalen Construclion der 
Magenschleimhaut , wenn das Gewebe derselben auf 
gewöhnlichem Ernährungswege vermehrt wird, hy- 
pertrophst. Zugleich findet man öfter die oben be- 
schriebenen Faltchen der Schleimhaut so stark ent- 
wickelt, dass sie schon mit blossem Auge sichtbar wer- 
den und der Schleimhaut ein zottiges Ansehen geben. 
Ihr Gewebe unterscheidet sich aber auch jetzt nicht 
von dem der Schleimhaut, ist reich au Kernen, zu- 
weilen auch an Blutgefässen ; nie aber sind sie hohl, 
einen Kanal enthallend . dem Charakter wahrer Zol- 
len entsprechend. — * Nächst der Schleimhaut trifft 
man am häufigsten auch den submukösen Zellstoff 
vermehrt und verdichtet, von rein weisser oder bläu- 
lichweisser Farbe, von starken Gcfässlumina durch- 
setzt unter dem Messer knirschend. Eine ähnliche 
Vermehrung der Substanz ohne Aenderung der Tex- 
tur betrifft die Muskelhaul , ja seihst die Serosa und 
den subserösen Zellstoff. Die Hypertrophie betrifft 
endlich entweder alle Häute zusammen, oder sie be- 
fällt nur eine einzige oder mehrere, was sich ge- 
wöhnlich auf dem einfachen Durchschnitte schon be- 
merken lässt. Eine Hypertrophie des Drüsenapparals 
der Schleimhaut, namentlich der sackförmigen Drüsen 
hat Vf. nie beobachtet. 

Vf. lässt nun die Beschreibung einer Beihe theils 
von ihm selbst beobachteter und untersuchter, theils 
der Literatur (Bai Nie. Hope. Cruveilhier, 
Albers, Jul. Vogel. Ginge und Bennet) 
entlehnter, sich gewissennaassen ergänzender Ein- 
zelfälle von einer Hypertrophie des Magens folgen. 
Wir müssen uns hier begnügen , einige von ihnen im 
Auszuge wiederzugeben. 

1) Hypertrophie xiimmtlicher Magenhäute. Dop- 
pelte Strictur des Pt/Ionu und der Cardio. Alte ge- 
teilte Peritonitit. Ascites. Ein Snjalir. früher sehr kräf- 
tiger und mit Ausnahme einer vor ungefähr 18 Jahren über- 
slandenen L'nterluibsentziindiing stets gesunder Mann, war 
seit Jahren den Spirituosis sehr ergehen.- Seit ungefähr 6 
Jahren nahm »ein früher sehr «uler Appetit elwas ab ; 1 Jahr 
Tor seinem Tode erkrankte Pal. bedeutender. Er litt fort- 
während an Appetitlosigkeit, Verstopfung, hatte besonders 
Morgens nüchlern Wasserb rechen und mussie auch den gröss- 
ten Theil des unter Tag* Genossenen wieder ausbrechen. Die 
Magengegend war aufgetrieben . resistenter als gewöhnlich, 
aber ohne rühlbare Harle und Geschwulst, zeitweise gegen 
Druck sehr empliiidiich , ebenso das rechte Hypocbondrium. 
Dabei häutiger Schwindel nach dein Genosse von Nahrungs- 
und Arzneimitteln, graufahlc Gesichtsfarbe, trockene, leder- 
artige, spröde, sich abschilfernde Haut, kummervoller Aus- 
druck des Gesichts, mattes Auge. Später trat Gedern 
der r'üsse. dann Ascites auf und der Kr. starb endlich ma ra- 
stisch. 

Bei der Seclion zeigte sich der Magen , welcher einen 
starren elastischen Beutel (ähnlich den gewöhnlichen Gummi- 
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flaschen an Gestalt, Grösse and Consistenz) darstellte , und 
an der grossen Cunatur 8", der kleinen 5" lang und in der 
Hübe am Fundus 2" war, äusscrlich von zahlreichen injicir- - 
ten Gcfassnctzen durchzogen ; die Serosa übrigens glatt, glän- 
zend, sehr weiss und derb ; auf derselben zerstreute perlShn- 
liche Knötchen mit schwarzen Pigmentringen. Die Schleim- 
haut vielfach gewulstet, besonders gegen den Pylorus hin, 
wo sich dicke, schmutzig-grünliche und schwärzlich gefärbte, 
zum Theil blutige Erhabenheiten befanden ; die Schleimhaut 
des Pylorus am äussern Kande, wo die Degenetation des Ma- 
gens von dem dünnhäutigen Zwölffingerdarm scharf abgegrenzt 
war, in zahlreiche Fallen gelegt , welche nicht mehr zu ent- 
falten waren. Jene Wülste erhohen sich besonders stark 2" 
etwa oberhalb der des Pylorus, so dass eine 2" lange Stric- 
tur bestand, welche nur für einen Gänsekiel durchgängig war. 
Jenseits dieser wallartigen Wülste fand sich die Schleimhaut 
mit glatten, linsen- bis thalergrossen Platten bedeckt, wel- 
che von schwarzen Pigmetitfleckcn umsäumt , selbst aber zum 
Theil ganz weiss waren und so an der braunrölhlichen und 
vielfach schwarzpigmentirten Schleimhaut abstachen. Diese 
Platteu wurden gegen den Fundus hin immer flacher und die 
Schleimhaut zugleich glatter. Nach dem Abwaschen zeigte 
sich die ganze innere Fläche des Mageiis , abgesehen von den 
wulstigen Unebenheiten, überall eben und nirgends eine Tren- 
nung des Zusammenhanges oder eine Geschwürsfläche. — 
Die Verdickung der Magenhaute charakterisirte sich als eine 
vom Fundus gegen den Pylorus hin allmäl ig zunehmende 
und erreichte an demselben im ganzen Umkreise eine Stärke 
von */ s " und darüber. Auf der Schnittfläche sah man alle 
Haute des Magens schichtweise übereinander liegen. Die Se- 
rosa War etwa bis 1 /,"' dick, knorpelhart, weiss, knirschend; 
die Muscularis 1"' bis '//' dick, die grösste Dicke der Ma- 
genhäute ausmachend, zeigte sich gefächert, d. h. von senk- 
rechten, nach dem Dickendurchmesser verlaufenden , weiss- 
lichen , fibrösen Scheidewänden durchzogen , welche theils 
parallel liefen, theils untereinander anastomosirten. Zwi- 
schen diesen Septa befand sich eine durchscheinende, blass- 
röthliche, weichere, knorpelähnliche Substanz, die sich 
nicht herauspressen Hess. Auf diese der Muskelhaut ent- 
sprechende Schicht folgte nach innen eine 2'/, — i'" dicke, 
weisse, derbe Tunica fihrosa. Die Schleimhaut war, abge- 
sehen von den schon beschriebenen Platten und Wulstungen, 
etwa 1"' dick, wulstig, locker, zerreisslich , schmutzig ge- 
färbt und mit schmutzigem nicht fadenzieheuden Schleime be- 
deckt. Die Platten hatten auf dem Durchschnitte ein weiss- 
liches knorpelartigcs, die Wulstungen ein röthlichweisses, 
gleichförmiges, schwammiges Ansehen. — Achnlich wie die 
Schleimhaut des Pylorus war auch die des Oesophagus zu- 
nächst der Cardia in zahlreiche längslaufendc Falten gelegt, 
eine Folge der stricturartigen Einschnürung durch das ver- 
dickte Zwerchfell und das im Umkreis verhärtete Zellgewebe. 
Die Muscularis des Oesophagus war über der Cardia gleicu- 
fafls eine Strecke weit bis 1» ,"' verdickt. Die Mündung des 
Oesophagus in den Magen durch die Einschnürung so eng, 
dass ein kleiner Finger nicht durch/ubringeii war. 

Histologische Untersuchimg. Auf senkrechten, mit 
dem Valentin 'sehen Doppelmesser gemachten Schnitten, 
Hessen sich an manchen Stellen der Schleimhaut, aber keines- 
wegs überall , die sackförmigen Magendrfisen und zwischen 
ihnen hie und da eine deutliche Glandula lenticularis von ge- 
wöhnlicher Grösse erkennen. Den Inhalt dieser Drüsen bil- 
deten dichtgedrängte Driisenzellchen , von der Grösse der Ei- 
terkörperchen , in welchen durch Essigsäure ein kleiner rund- 
licher Kern, umgeben von einer engen blassen Hülle sichtbar 
wurde. — Das die Drüsen umgebende Schleimhautgewebe 
erschien auf Durchschnitten als ein festes und dichtes Faser- 
gewebe , aus groben und rauhen Fasern gebildet , ohne iso- 
lirbare, geschwungene Bindegewebsfibrillen. Die Masse des 
zwischen den Schläuchen befindlichen Gewehes war offenbar 
vermehrt, letztere dadurch an vielen Stellen zusammenge- 
presst, so dass nur unterbrochene Reihen und Würste von 
Drüsenzellchen übrig geblieben waren. Nach Anwcndnng von 
Essigsäure verschwand die faserige Structur und man sah da- 
rin eine Menge stäbchenförmige und geschlängeile Kerne, zum 
Beweise, d*sa eine ansehnliche Vermehrung des normalen 



Schleimhautgewebe« stattgefunden hatte. Ar ändern Stelle* 

verschwand jedoch nach Essigsäure Alles bis auf die elasti- 
schen Fasern des normalen Bindegewebe«, einzelne kleine Ar- 
terien und die nun deutlich vortretenden sackförmigen Drüsen 
und Follikel. Hier hatte also die Schleimhaut ihre normale 
Teitur noch erhalten. — Die oben erwähnten Platten anf 
der Oberfläche der Schleimhaut zeigten auf Durcbschntttea 
ein dichtverfilztes Gewebe , vun unregclraässig verschlungenen 
Faserzügen , in welchen die Faserung nur allgemeiner and 
undeutlich ausgesprochen war, dazwischen eine Menge Klümp- 
chen eingestreut, ähnlich den Drüsenzellchen, xnni Theil 
aber auch durch Essigsäure wenig verändert , offenbar unreife 
Kerne. In dem Fasergewebe selbst erschienen durch Essig- 
säure eine Menge stäbchenförmiger Kerne und Fragmente von 
Kernen ohne alle Ordnung und in allen Riebtungen ; hier und 
da ein Drüsenfollikel oder der Rest eines Drüsenschlaucbes. 
Tiefer nach abwärts verloren sich die eingestreuten klümpchen- 
artigen Körper, die zum Theil Reste des Drüscninhalts , zum 
Theil neugebildcte Kltimpcben gewesen sein dürften und es 
blieb nur das unreife dichte Fasergewebe übrig. In den oben 
beschriebenen Wulstungen der Schleimhaut fanden sich keine 
andern Elemente als in den Platten, nur noch braunes und 
schwarzes Pigment in Körnchen und Häufchen . aber nicht in 
Zellen. — Die Tunica fibrosa (das submuköse Zellgewebe) 
zeigte normales Bindegewebe , das grosse und kleine Maschen 
bildete , vielfach durcbflochtene Faserzüge und dazwischen 
formlose Bindesubstanz. Das Gewebe war aber viel dichter, 
als im normalen Zustande . stellenweise sehr rauh und grob- 
faserig ohne gesonderte Fibrillen. Essigsäure zeigte hier und 
da Kernreste, Kerne, elastische Fasern und Gefasse. — Die 
grauröthliche ktiurpelähnliche Substanz in der Muskelhaut, 
welche die Fächer ausfüllte , erwies sich als normales , aber 
enorm vermehrtes Muskelgewebe. Alle Muskelfasern liefen 
parallel und zwar nach der Quere, d. h. kreisförmig von ei- 
ner Curvatur zur andern. Aus diesem Grande erschien auch 
die fächerartige Anordnung nur auf Schnittflächen , welche 
nach der Länge des Magens, d. h. nach der Quere des Mus- 
kelverlaufs geführt waren ; während auf Schnittflächen , die 
unter einem rechten Winkel auf die vorige , also nach der 
Längsrichtung des normalen Muskelfaserverlaufs geführt wa- 
ren , die alveoläre Structur fehlt« und nur die weiaslirhen 
Bindcgewebssepla sichtbar waren. {Dieses einfache Expe- 
riment giebt gleich bei derSection ein bequemes diagno- 
stisches Moment zur Unterscheidung der Hypertrophie 
der Muskelhaut vom Alveolarkrebse des Magens ab , in 
welchem idie alveolare Structur allenthalben und auf 
allen Schnittflächen dieselbe ist.) — Die Scheidewände, 
welche die Muskclbündel von einander trennten und durch 
ihre weisse Farbe die Fächer bildeten , bestanden durchweg 
aus normalem , aber vermehrtem Bindegewebe. — Die ver- 
dickte Tunica serosa endlich stellte einen dicken Faserfilz 
mit vielen elastischen Fasern und breiten homogenen Bündeln 
dar, welche letztere nicht in reinere Fibrillen zerlallen waren, 
sich vielfach und nach allen Bichtungen winklig rlurrhkreuztea 
und mit dem Gewebe der Bindegewebssepla der Moskelhout 
zusammenflössen. — In den persönlichen Ablagerangen 
und Knötchen auf ihrer Oberfläche , den Residuen der vor 18 
Jahren überstandenen Peritonitis fand sich auch nur das ge- 
wöhnliche grobe , halhorganisirte Fasergewehe , hier und da 
aber auch noch festes amorphes Blastem (nicht organisirter 
Faserstoff). — Auch an der Muskelbaut des Oesophagus, 
und zwar an der Ringsfaserschicht, liess sich eine Strecke 
weil hinauf das hypertropbirte Muskelgewebe, mit zarten Bin- 
degewebsscheidewänden unterscheiden. In dem festen , ver- 
härtenden Bindegewehe , welches den Oesophagus und Magen 
umgab und namentlich an der Cardia so dicht war , daas el 
unter dem Messer knirschte, waren nur normales Bindege- 
webe und elastische Fasern zu finden , aber auch viele runde 
und stäbchenförmige Kerne , ein Beweis , dass hier nur eine 
Hypertrophie des normalen Gewebes stattgefunden hatte. 

In den diesem Falle folgenden Bemerkungen sacht 
Vf. nachzuweisen , dass man es hier nur mit einer 
reinen Hypertrophie sümmllichef Magenhinte zu thun 

habe. — Bezüglich der diflerentiellen Diagnostik 
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geht au« diesem Fn Ue hervor, dass die blosse Hyper- 
trophie der Magenhaute und die dadurch bewirkte 
Stenose des Pylorus durch Beeinträchtigung der Ver- 
dauung und deren verderbliche Folgen ganz denselben 
Habitus erzeugen kiinnc , wie ein wirklicher Magen- 
krebs. Was die physikalischen Zeichen betrifft, so 
muss der in seiner ganzen Ausdehnung hypertrophi- 
sche Magen noUiwendig starrer sein und seiue (ion- 
1/actiIilXt grtisstenlheils verloren haben. Eine be- 
ständige Auftreibung der Magengegend auch ausser 
der Zeit der Verdauung, eine dem Umfange des Ma- 
gens bezeichnende beständige und sich im Umfange 
desselben gleichbleibende lympanitische sonore Per- 
cossion , wie sie im vorliegenden Falle vorhanden 
war, inUchlc für (allgemeine) Hypertrophie sprechen ; 
während eine fühlbare knollige Geschwulst das Vor- 
handensein eines Aftergehildes (ihr Fehlen aber des- 
wegen nicht die Abwesenheit eines solchen) beweist. 
Bezüglich des Erbrechens , so war es hier von An- 
fang his zu Ende der Krankheit dasselbe, nämlich 
ein solches , welches man als Wasserbrechen zu be- 
zeichnen pflegt, eine schaumige, wässrige, faden- 
ziehende Flüssigkeit, nach der Mahlzeit mit Speise- 
resten vermischt Es wurde zu allen Tageszeiten, 
insbesondere aber Morgens, erbrochen, wahrend bei 
Scirrhus pylori bekanntlich mehrere Stunden nach 
der Mahlzeit die gewöhnliche Zeit des Erbrechens ist. 
Das Erbrechen geschah hier ohne besondere Anstren- 
gung, ähnlich dem Ausschütten der Kinder, was sieb 
daraus erklärt , dass dasselbe bei der fortwährenden 
Contraction und Starrheit sämmllichcr Wände des Ma- 
gens mehr durch die Bauchpresse bewirkt wurde. 
Aurh hierin liegen diagnostische Merkmale vom Krebs. 
Die Appetitlosigkeit steigerte sich vom Anfange der 
Krankheit bis zum Ende fortwährend, während Kr. 
mit Pyloruskrebs, wenigstens sehr häufig guten Ap- 
petit haben, aber aus Furcht vor dem beschwerli- 
chen Erbrechen oft Hunger leiden ; was sich aus der 
beschränkten Entartung der Magenhäute, insbesondere 
der Schleimhaut, beim Scirrhus erklären dürfte uud 
demnach mit der Ausdehnung der chron. Uastrilis 
zusammenhängen würde. Im vorliegenden Falle er- 
klärt sich die völlige Appetitlosigkeit ohne Schwierig- 
keit aus der Veränderung, welche die Magenschleim- 
haut bemalte in ihrer ganzen Totalität erlitten hatte. 
Die Empfindung des Hungers ist ohne Zweifel an 
die Integrität der Magenschleimhaut gebunden, 
ihre Energie wird daher mit dem Grade und der 
Ausdehnung der krankhaften Affeclion der letztem 
in direciem Verhältnisse stehen; jedenfalls scheint 
Appetitlosigkeit ein sichereres Zeichen von Affeclion 
der Magenschleimhaut, als eiue belegte Zunge. 

2) Hypertrophie der Schleim - und Muskelhaut des 
Magens. Stenose des l*ylorus. Markschwamm in den 
Lumbaidrüsen (Hetroperitonänlmassen), in den Lymph- 
gefässen des Unterleibes und der Lunge und in den Drü- 
sen des Mediastinum anterius. Phlebitis adhaesiva der 
Vena juyularis beiderseits. Eine 47jahr. Hebamme, mas- 
sig io Speise u.Trank, hatte vor 10 Jahren einen Typhus über- 
standen ; seitdem übelriechender Albern, oft Angina mit Aus- 
gang in Atwccss, habituelle Verstopfung von 5 — 6lägiger 



Dauer, gegen welche öfter und zuweilen längere Zeit hindurch 
die Lei oy' sehe Kur gebraucht wurde. Seit Jabren hatte 
sie eine Anschwellung in der Magcogegend bemerkt , aber da 
sie nur bei ganz starkem Drucke empfindlich war, nicht 
beachtet. Seit Weihnachten 1847 minderte sich die Esslust, 
die Zunge war immer weiss belegt , heftige Pyrosis trat hinzu, 
wobei jedoch anfangs Nichts erbrochen wurde. Schmerz halte 
sie nicht, aber Druck, ohne L'ehligkcit , nach dem Genüsse 
von Nahrungsmitteln, der in den Zwischenzeiten zwischen 
den Mahlzeiten gauz fehlte. Da Erbrechen sie von der Ursa- 
che dieses lästigen Druckes befreite , so gewöhnte sie sich, 
sich immer häufiger mit dem Finger Erbrechen zu erre- 
gen. Nebenbei wurden mehr oder weniger reizende , meist 
spirilllose und bitlere Magcnmillel in Anwendung gebracht. 
Im Winter 1848 fortwährende Verschlimmerung «Her Sym- 
ptome ; sie sab sieb immer häutiger veranlasst sich Erbrechen 
zu machen, jedesmal zwar mit grosser Erleichterung , aber 
auf Kosleu ihrer Kräfte, Ins sie endlich arztliche Hülfe suchte. 
Durch strenge Degi-Iung der Diät gelang es bald das Erbreeben 
zu mindern, nach einiger Zeit konnte sie geringe Mengen 
flüssiger Nahrungsmittel ohne Beschwerde ertragen und ver- 
dauen. Nach einer io Ausübung ihres Berufes sieb zugezo- 
genen Erkaltung trat eine belüge Peritonitis mit Exsudatiiil- 
dung auf, iti deren Verlaufe sie auch 3mal jene Raffinats 
ähnliche Flüssigkeit, welche man früher als palbognomo- 
nisch für Magenkrebs ansah , ausbrach. Spater trat Phlebi- 
tis der Vena jugularis interna und externa und der V. pro- 
funda brachii erst rechterseil» dann linkerseits auf und endlich 
unter zunehmendem Sonor der Tod ein. 

Bei der Seclion zeigten sich als llaoplbeftinde die in der 
Ueberachrift angedeuteten Zustünde. Der Magen war ver- 
kleinert , der Kundus elwas erweitert , seine Wände verdickt 
und zwar gegen den Pylorus hin an Dicke atlmälig zuneh- 
mend, nach dem Fundus und der Cardia hin ebenso abneh- 
mend. Die Dicke hetraf besonders die Moscularis, welche 
am Pylorus 3'" dick, dann aber in der Entfernung von 2" 
bis auf 1"' abnimmt. Die Magenschleimhaut ist dunkel ge- 
färbt , braun pigmeutirt, namentlich gegen den Pylorus bin 
raub, mit zahlreichen hirsekorn- bis linsengrossen und grös- 
sern , zusammenlliessenden , weisslichen , etwas prominiren- 
den Flecken , ausserdem von zähem, farblosem oder schmuz- 
ziggrauem , fadenzichcDilcm Schleime bedeckt , nacb dessen 
Ahwaschcn jene Flecken erst sichtbar werden. Die Mündung 
der Cardia ist für einen kleinen Finger, die des Pylorus aber 
nur für eine gewöhnliche Sonde durchgängig. Die Muscularis 
zeigte in der Nahe des Pylorus die charakteristische Fäche- 
rung ; die andern Häute zusammen , mit Ausnahme der Stel- 
len , wo die Schleimbaut jene flachen Erhabenheiten besass, 
waren nicht über l 1 , ,'" dick. 

Histologische t ntersuchung. Der Magen wich in nicht 
unwesentlichen Punkten vom vorigen Falle ab. Namentlich 
erschien die Schleimhaut gegen den Blindsack und die Cardia 
fast ganz gesund, sammelartig, etwas blutreicher als gewöhn- 
lich und etwas geschwellt, von zähem radenziehenden Schleime 
bedeckt. Durchschnitte zeigten nur das normale Scbleiro- 
baulgcwebe mit den palisadenartig neben einander gereihten 
blinddarmförmigen Drüsen, welche mit den gewöhnlichen Drü- 
scnzellcben gefüllt waren. Durchschnitte der oben beschrie- 
benen weissen Flecken in der Umgegend des Pylorus zeigten, 
dass dieselben aus einer Anhäufung papillen- oder totten- 
artiger Verlängerungen der Schleimhaut bestanden , von 
variabler Lange und Dicke. Ihre Form war blindsackartig 
oder kolbig , aber auch olinJrisch und oben abgeplattet, je 
nachdem sie dicht zusammengedrängt oder frei standen ; ei- 
nige hatten wieder seilliche Knospen , ähnlich den Zotten des 
Cbonou, und sassen demnach mit einem verhältnismässig dün- 
nen Stiele der Schleimhaut auf. Viele zeigten auf Durch- 
schnitten ein schönes Capillargef;i»»netz , welches mit grös- 
sern (jefässstämmchen der Schleimhaut zusammenhing. Die 
Zotten fanden sich nur an den erkrankten Stellen der Schleim- 
haut , da nämlich , wo die weissen Flecken zu sehen waren, 
und in deren nächster Umgehung , wo sie eben wegen ihrer 
Vereinzelung dem blossen Auge entgingen. Ein grösserer 
Flecken war demnach nur ein Aggregat von zottenartigen Er- 
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in den Flecken ; denn wo diese am Pylorus zusammenflössen 
und »ich stärker erhoben , war die überdache eine unregel- 
mäßig höckerige oder gewölbte , in der man keine Zotten un- 
terschied. An allen übrigen Stellen der Schleimhaut war 
nicht» Aehnliches zu sehen; die Flecken gingen aber auch 
i,' s — 1" weit auf das Duodenum über und unterschieden 
sich dort in Nicht» von denen im Mageu. Da* Schleimhaut- 
gewebe im Umkreise und unter den Zotten halte seiue nor- 
male Struclur, zeigte durch Essigsaure viele rundliche und 
längliche, gelbliche Kerne, wie man sie auch in gesunder 
Schleimhaut findet und die gewöhnlichen Drusenschläuehe ; 
jedoch war sie etwas compacter als gewöhnlich. Die Drüsen 
mündeten theils in den Zwischenräumen zwischen den Papil- 
len , tbeils verlor sich ihre Mündung in der Substanz der Pa- 
pillen selbst und schien ohlilcrirl. — Im submukösen Zell- 
gewebe, das nicht voluminöser war, als im normalen Zu- 
stande, fand sich nur das gewöhnliche lockere Zellgewebe 
nebst elastischen Fasern, hier und da auch etwas Fettgewebe, 
was ebenfalls im normalen Zustande zwischen den Magcnhäu- 
ten gefunden wird und wie es scheint Veranlassung zu lipoina- 
tösen Geschwülsten zwischen denselben werden kann. — Die 
hypertrophirte Muskelhaut endlich unterschied sich nicht 
von der im vorigen Falle, was die Charaktere der Facbcrung 
und Anordnung betraf, nur war das intermuskuLirc Riudege- 
webe weuigor reichlich. 

Auch dieser Fall isl nach Vf. als einfache Hyper- 
trophie der Magenhäute zu bezeichnen und er gewährt 
um so mehr Interesse als hier die Hypertrophie , die 
im Lehen die Symptome eines Magenkrebses gegehen 
hatte, mit reichlichen dissetninirlen , ächten Krebs- 
ablagerungen an verschiedenen Stellen des Körpers 
ausserhalb des Magens comhinirl war, welche letz- 
tern jedoch , weil entfernt die Diagnose des Magen- 
leidens in Frage zu stellen , vielmehr die Belege für 
die nicht krebsige Natur desselben an die Hand ge- 
ben , da von allen in den erkrankten Lymphdrüsen 
deutlich ausgeprägten Charakteren, insbesondere 
von den mikroskopischen Elementarlheilen des Kreb- 
ses in den Magenhäulen nicht eine Spur zu linden 



Bezüglich des in diesem Falle als ätiologisches 
Moment wirkenden, lange Zeil fortgesetzten künstli- 
chen Erbrechens erinnert Vf. an eine Bemerkung von 
Prus, nach welchem nichts gewöhnlicher isl, als 
Individuen zu treffen , die jeden Morgen oder mehr- 
mals in der Woche verschleimt sind ; diese empfinden, 
wenn sie erwachen oder kurz nach dem Aufstellen, 
eine Schwere im Epigaslrium , zuweilen von Kälte- 
gefühl begleitet, und erbrechen bald darauf freiwillig 
oder mil Hülfe einiger Gläser Weins oder Brannt- 
weins , eine ansehnliche Quantität fadenziehenden 
Schleims, worauf sie sich erleichtert fühlen. Nach 
Prus kann man einer solchen sogenannten Verschlei- 
mung, die nach seiner Ansieht direct zu einer orga- 
nischen Krankheit der Muskelhaul und Schleimdrüsen 
des Magens führe, nicht schnell genug Einhalt thun. 
,,Man wird," sagl Prus, ,, keine Krebse heilen, die 
unheilbar sind, aber wir können zuweilen Zustände 
heilen, welche die organischen Veränderungen und 
die Symptome des Krebses darbieten , ohne seine Na- 
tur zu besitzen. 

3) Hypertrophie der Miiscularis und des submukös rn 
Bindegewebes , mit t heil weiser sircundärer Atrophie der 
des Magens. Bei einem 38jäbr. Frauenzimmer, 



welches 3 — 4 J. vor ihrem Tode an Cardialgie und starker 

Obslructio aln litt , und durch Purganlien sehr erleichtert 
wurde, in der letzten Zeit aber fortwährendes Erbrechen hatte 
und an Erschöpfung starb, war der Magen sehr erweitert, 
seine Häute gegen den Pylorus hin continuirlich und allmälig 
anschwellend. Auf einem Durchschnitte der Magenwand 
dessen sich säiniutliche Hautschichten von einander unter- 
scheiden; die Verdickung halle vorzugsweise die Muskelbaut 
und den submukösen Zellstoff betroffen , während die Serosa 
und Mucosa zwar fester und derber als gewöhnlich, aber nicht 
merklich an Volumen vermehrt waren. Im grössten Umfange 
des Magens liessen sieb die Häute noch übereinander verschie- 
ben , gegen den Pylorus hin aber waren submuköser Zellstoff, 
Muskel- und Schleimhaut fest verbunden. Die Musculans 
erreichte hier eine Dicke von '/,— 1"% die submuköse Schicht 
» ,—1"', alle Ilaute zusammen am Pylorus eine Stärke von 
3*". Der Pylorus war nur für einen starken Gänsekiel durch- 
gängig. Auch hier war die Anschwellung der beiden erkrank- 
ten Haute eine allmälige, gegen den Pylorus hin zunehmende. 
Eine Fächerung der Miiscularis war erst ganz in der Nähe 
ihrer grössten Stärke deutlich wahrnehmbar; weiterbin etwa in 
einem Umkreise von '/»" vom Pylorus aufwärts, nahm die 
submukösc Schicht in der Art überhand, dass die Musculans 
ganz da riu unterging u. der Sphincler pylori durch das weiss- 
liche, knirschende Gewebe der Bindegewebsscbicht ersetzt 
war. Unter dem Mikroskope erkannte man aber auch in die- 
sem anscheinend rein librösen Gewebe noch deutliche Mus- 
kelbüudel, welche mit Rindcgcwchsschicbten abwechselten u. 
durchsetzt waren ; die Muskelhaut war jedoch eigenthüiiilicb 
verändert, hüudclweisc in einein grobfaserigen Filze zerstreut, 
ihre Fasern schmaler als gewöhnlich , wie eingeschrumpft, 
mil rauhen Hindern, ungleich breit und daher stellenweise 
varikös erscheinend; ihre aufsitzenden Kerne waren länger 
und schmäler geworden und gingen in Kernfasern über. Viele 
dieser letzteren waren geschlangelt, fast fadenförmig; von 
den Muskelfasern selbst war oft nur ein dünner Faden übrig 
geblieben, auf welchem ein relativ breiter länglicher Kern auf- 
sass. Man würde dieses Gewebe kaum für Muskelgewebe er- 
kannt haben , wenn nicht die charakteristische parallele An- 
ordnung, viele haberkoinfönnige Kerne und ausserdem alle 
Uebergänge zu der normalen Muskelhaul vorhanden gewesen 
wären. Offenbar fand hier eine Atrophie des Muskelgewebes 
uud eine Involuliou Statt. — Das Fasergewebe, welches 
diese atroplurten MuskeJbündel umhüllte und den submukö- 
seri ZclUluff bildete und durch seine Fortsetzungen die mit 
freiem Auge sichtbare Fächerung der Musculans hervorbrachte, 
bestand ans ziemlich entwickeltem Gewebe mit wenig Kernen, 
aber sehr viel Kernfasern und zahlreichen elastischen Fasern. 
— Die Schleimhaut schien vollkommen mit der Subniucosa 
eins geworden , soweit diese abnorm entwickelt war . war 
oben glatt, gespanut, ohne das mnimlläre Ansehen der nor- 
malen Schleimhaut, oben an einigen Slellen mit sumnietarli- 
gem Glänze. Auf Durchschnitten Hessen sich die Drusen- 
schläuehe, aber nur als rudimentäre Reihen von Drüsenzrll- 
chen , wie im 1. Falle, erkennen, umgeben von demselben 
grobfaserigen Gewehe, welches den submuköseu Zellstoff bil- 
det. Auf der Überdache bemerkte man stellenweise die kur- 
zen, kegelförmigen Fallchen der normalen Schleimhaut , alier 
nicht ungewöhnlich entwickelt. Weiler nach oben, wo die 
einzelnen Haule mehr getrennt waren, wich auch die Schleim- 
haut in nichts von ihrer normalen Slructur ab. 

Vf. glaubt , dass in diesem Falle die Erkrankung 
nirhl von der Schleimhaut, sondern von dem subinii- 
küsen Zellstoffe ausgegangen sei. iin.l dass die über- 
mässige und einseitige Entwicklung desselben die 
Schleimbaut sowohl als die Muskelhaul in ihrer Er- 
nährung beeinträchtigt , beide gewissermaassen über- 
wältigt und alrophirl habe. Es ist möglich, dass 
anfangs beide Häulc gleich hypertrophisch waren, u. 
dass crsl 'später am Pylorus das Muskelgewebe von 
dem Bindegewebe verdrängt und seine Hypertrophie 

an dieser Stelle tur Atrophie wurde. Ein solches 
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compactes, anter dem Messer knirschendes Gewebe, 
in welchen nachweisbar andere Gewebe untergegan- 
gen sind, wird häufig für Scirrhus erklärt, obgleich, 
wie die histologische Untersuchung zeigt, von einer 
krebsigen Structur darin nichts zu finden ist und alle 
Merkmale unter den Begriff der einfachen Hypertro- 
phie fallen. 

4) Partielle Hypertrophie der Muscularis des Ma- 
gens. Verengerung des Pylortu. Bei einem 47jahr., 
an Spondjlarthrokace verstorbenen Manne, welcher in den 
letiten Monaten seines Lebens an Appetitlosigkeit litt und sich 
fast jedesmal kürzere oder längere Zeil nach dem Essen er- 
brechen mimte, zeigte sich der Magen sehr klein, die Schleim* 
haut stark gefaltet, keine Spur von vermehrter Injertion, das 
Pytorusende aber so verengert, dass ein kleiner Finger nur mit 
MQbe dnreh dasselbe gebracht werden konnte. Alle Häute 
des Magens hatten ihre normale Beschaffenheit und Lage und 
waren wohl von einander zu unterscheiden ; gegen den Pylo- 
rus hin begann jedoch die Muscularis allmälig merklich anzu- 
schwellen nnd erreichte etwa in einer Entfernung und einem 
Umkreise von '/," Pjlor»s, «*er nur an der hintern 
Magenwand, eine Dicke von 2'". Auf einem nach der Länge 
des Magens geführten Schnitte bemerkte man eine schwach 
ausgesprochene Fächerung, welche auf dem Querschnitte, 
nach der Rrchtung der Kreisfasern, fehlte. Eine umschrie- 
bene Geschwulst war nicht vorhanden , auch war der Pylorus 
nicht hart nnd steif, sondern in seinem vordem Umfange 
leicht tosammenzudrücken. Die Schleimhaut zeigte überall 
ihre normale Structur und war auf der Oberfläche vollkommen 
glatt. Der Magen selbst war hinter dem Pylorus u. im Fun- 
dus schlaff und dünn. 

Man hat es in diesem Falle mit einer beginnenden 
mehr partiellen Hypertrophie der Muscularis zu thun. 
Die Diagnose von Krebs geht aber hier, abgesehen 
von dem Fehlen aller positiven Merkmale des Krebses 
daraus hervoa, dass die Entartung, trotz der ungleich- 
massigen Entwicklung keine scharf umschriebene, 
geschwulslförmige war, sondern continuirlich und 
allmälig in das weniger hypertrophische und normale 
Gewebe überging. 

Die Fälle von achtem Magenkrebs, weiche Vf. 
wiederum theils selbst untersucht, theils denselben 
Schriftstellern, welche oben bei der Hypertrophie 
angeführt sind, entlehnt hat, ordnet Vf. zunächst in 
2 grössere Gruppen , von denen die Eine die Fälle 
enthält, bei denen der Krebs ohne gleichzeitige Ver- 
dickung (Hypertrophie) der Magenkäute gefunden 
wurde und daher auch die Muscularis keine Fäche- 
rung zeigte. Die andere Gruppe umfasst diejenigen 
Falle, wo neben der krebsigen Geschwulst die Ma- 
genhävte erkrankt, d. h. hypertrophisch angetroffen 
wurden. Diese letztere Gruppe lässt wieder 2 beson- 
dere Formen unterscheiden , je nachdem der Krebs 
mit allgemeiner Hypertrophie der Magenhäute com- 
binirt war, oder je nachdem sich die Verdickung der 
Magenwände genau auf den Umfang und Bereich 
der Neubildung und ihres Gtschwulstkorpers be- 
scnrunM zeigte. 

In pathologischer Hinsicht ergiebt sich aus die- 
sen Fällen im Allgemeinen : bezüglich des Alters, 
dass nur 2 der betreffenden Kranken das Alter von 
40 J. noch nicht erreicht, während die übrigen das 
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40. Lebensjahr überschritten hatten ; bezüglich des 
Habitus zeigten sämmlliche Kranke Abmagerung, 
welche in einigen Fällen einen sehr hohen Grad er- 
reichte. — Die Haut wird in einigen Fällen als per- 
gamentarlig und ihre Farbe als eine schmutziggelbe 
angegeben, während dagegen in 2 Fällen die Gesichts- 
farbe als gut bezeichnet wird. — Eine Geschwulst 
war in den meisten Fällen fühlbar, in einigen nicht. 
— Eine Abnahme , doch nicht gänzlicher Verlust des 
Appetites wurde in den meisten Fällen beobachtet, 
doch sind auch einzelne, in denen der Appetit als 
normal oder gut bezeichnet ist. Bei einigen der letz- 
teren liess sich der vorhandene Appetit aus dem übri- 
gen Theile gesunder oder wenig veränderter Schleim- 
haut erklären, während jedoch Cruvei Thier bei 
fast vollständig zerstörter und eliminirter Magen- 
schleimhaut noch die Verdauung erfolgen sah, welche 
Fälle sich den übrigen bekannten Erfahrungen über 
die hohen Grade von Functionsbeeinlrächligung an- 
schhessen , welche ein Organ ertragen kann , wenn 
die Entartung und Beeinträchtigung allmälig einge- 
treten ist (z. B. die Lunge bei Pbthisikcrn). Erbre- 
chen war in den meisten Fällen vorhanden , in eini- 
gen nicht, und hier traf es gewöhnlich mit Wegsam- 
keit der Magenpforten zusammen ; in einem Falle 
wurde das früher häufige Erbrechen durch Erwei- 
chung des Krebses längere Zeil vor dem Tode sistirL 
In einigen Fällen erfolgte das Erbrechen gewöhnlich 
nach dem Genüsse von Nahrungsmitteln , in anderen 
Fällen war es ohne Zusammenhang mit der Mahlzeit, 
in einem Falle wurde es durch die Lage der Kranken 
auf der linken Seite hervorgerufen, während dieselbe 
rechtseilig ruhig liegen konnte , das Erbrochene 
selbst bestand aus dünnem fadenziehenden Schleim, 
sauren Stoffen, Speiseresten , zuweilen hellem Blute, 
Galle, und nur in einem Falle zeigten sich kaffeesatz- 
ähnliche Massen. — Schmerzen ; die von den Kr. 
angegebenen Empfindungen waren verschieden, wäh- 
rend einige über Druck in der Magengegend, Sodbren- 
nen klagten, hatten andere die heftigsten Schmerzen 
entweder im rechten Hypochondrium oder herumzie- 
hend, sehr oft nach Genuss von Nahrungsmitteln, 
bisweilen Nachts; in einigen Fällen hatten die Kr. 
keine Schmerzen. 

Bezüglich der pathologischen Anatomie gehl aus 
den von Vf. beigebrachten Fällen hervor. Dass die 
meisten Fälle von Magenkrebs ohne Verdickung der 
Magenhäute ihren Sitz an der Cardia oder wenigstens 
nicht am Pylorus hatten, was darauf hinzuweisen 
scheint, dass die Verdickung (Hypertrophie) der 
Wände ihr Dasein nicht der Gegenwart einer Ge- 
schwulst Uberhaupt, sondern mehr dem Silze dersel- 
ben verdankt. Die häufigere Combinalion von Hyper- 
trophie der Magenhäute mit krebsigen Slricluren des 
Pylorus erklärt sich zur Genüge aus der Stenose der 
Pylorusmündung, welche die secundäre Hypertrophie 
der Magenhäute im weiteren Umfange in derselben 
Weise zur Folge hat, wie die Hypertrophie der Herz- 
muskeln durch Stenose der Oslien u. abnorm erhöhte 
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Thäligkcit der Muskelsubstanz veranlasst wird. Einige 
Falle zeigen übrigens , dass eine sehr verbreitete Hy- 
pertrophie auch durch Geschwülste an andern Stellen 
bewirkt werden kann , mügen sie nun zeitweise oder 
immer den Durchgang der Alimente hemmen oder 
nur durch die Irritation der Schleimhaut mittelbar auf 
die uhrigen Häute wirken. Vf. tritt Cruveilhier's 
Ansicht sowohl von einer ,, Hypertrophie par voniis- 
semenls" als der von einer Hypertrophie durch blosse 
Irritation bei. Beide Formen dürften sich dadurch 
unterscheiden , dass hei der ersten die Hypertrophie 
mehr die ganze Muskelhaut in dem Verhältnisse ihrer 
normalen Uickenzunahme gegen den Pylorus hin ein- 
nimmt . wahrend sie in dem letzten Falle mehr auf 
die Nachbarschaft der irritiremlen Geschwulst be- 
schränkt ist und auch an einer anderen Stelle als am 
Pylnrusringe ihre grössle Dicke erreichen kann. Die 
Irritation richtet sich wieder nach Beschaffenheit des 
Aftergehiides und es durften daher namentlich Mark- 
scbwilmme als schneller wachsende, voluminösere u. 
im Allgemeinen blutreichere Geschwülste, bei wel- 
chen übrigens die Neigung zur Verschwörung und 
Erweichung unter allen bösartigen Allel bddungen am 
grosslen ist, auch am häufigsten und im stärkeren 
Grade Irritation erregen. Auch scheint es, dass un- 
ter den primitiven Magenkrebsen , wo nämlich der 
Krebs der Hypertrophie vorausgeht, wiederum Mark- 
schwilmme am häufigsten sind, wahrend der Scir- 
rhus sich häufiger im Gefolge der Hypertrophie ent- 
wickelt, was nicht nur seinen häutigeren Silz am 
Pylorus, sondern eben darum auch die leichtere Ver- 
wechslung mit reiner Hypertrophie erklären dürfte. 

In Bezug auf die Eiilslchungsweise der ächten 
Magenkrebse ergiebl sich das dem Charakter der 
wahren Neubildung u. insbesondere auch der Krebse 
entsprechende Resultat . dass sie in der Regel als 
kleinere, mehr oder weniger rundliche und umschrie- 
bene Massen oder Knötchen im Gewebe der Organe 
beginnen, in welchen gleichwohl schon der Charak- 
ter der krehsigen Neubildung aufs Bestimmteste ge- 
geben sein kann. Mag dieser Ursprung in andern 
Füllen dadurch , dass sich der Krehssaft mit seinen 
Elementen zu einer anfangs gutartigen Geschwulst 
oiler in einem bereits hypertrophirleu Gewehe ent- 
wickelt, weniger kenntlich erscheinen, so bleibt im- 
mer, die seltenen Fälle von verbreiteter (stets securi- 
därer) Inlillralion des Krebssafles abgerechnet, als 
charakteristisches t'nlerscheiduiigsmillcl zwischen Hy- 
pertrophie und Krebs die erhabene Form und Figu- 
ralion dort, die fremdartige, umschriebene Geschwulsl- 
form hier. Magenkrebse nehmen einen grösseren oder 
geringeren, aber stets holimml abgegrenzten Bezirk der 
Häulc ein . Hypertrophie erstreckt mcIi mehr auf das 
ganze Organ und lassl die Grenze zwiM-hen Norma- 
lem und krankhaft Verändertem verschwinden. Es ist 
daher auch ohne histologische Untersuchung schon 
mißlich, bei »bei (Lieblichem Belrachu n aunäherimgs- 
uu<e zu bestimmen, welchen Anlheil an der Vulum- 
/nnahme der Magenhäule wahre Neiihililung, welchen 
die einlache Hypertrophie hat, nn.l <hc>.s .seihst in 



Fällen , wo sich Krebs zur Hypertrophie binzugesell 
hat oder von dieser gefolgt ist. Es ist nichts Selte- 
nes, dass z. B. eine hypertrophische Muskelhaut Uber 
eine von der Subraucosa aus entwickelte Krebsge- 
schwulst aussen hinweggeht, ohne an der krebsigen 
Entartung irgend einen Anlheil zu haben oder von 
ihr berührt zu werden. In diesen Fällen bedeutet 
also die Färherung nichts als reine Hypertrophie. 
Es ist aber ferner gewiss, dass die krebsige Neubil- 
dung auch die normale oder hypertrophische Muscu- 
laris überwältigen und zerstören kann. So waren in 
einigen Fällen die sämmllichen Magenhäute in der 
Afterbildung vollständig untergegangen ; in einzelnen 
liess sich die Muskelsubslanz stellenweise noch mi- 
kroskopisch erkennen, wo sie anatomisch längst nicht 
mehr nachweisbar und ihre frühere Existenz nur 
durch die fibrösen Scheidewände, welche allmähg 
mit dem Gewebe des Krebses verschmolzen , ange- 
deutet war. Diese Fälle machen aber die allerge- 
ringste Anzahl aus und von ihnen lässt sich ein all- 
gemeines Urtheil Uber den diagnostischen Werth der 
Fächcrung hei Magenkrebsen nicht abgehen. 

Die alveolare Gallertgeschwulst des Magens 
(das Carcinoma alveolare Müllers) rechnet Vf. nicht 
zu den ächten Magenkrebsen, da ihr alle wesentlichen 
Charaktere des Krebses abgehen. Aus den Abbildun- 
gen und Beschreibungen von Cruveilhier, Otto, 
Ca rs well, Hope, G I u g e gehl hervor , dass die 
alveolare Gallerlgeschwulsl stets einen umschriebenen 
Geschwulstkörper und ihren Hauptsilz im Pylorus- 
theile des Magens hat. Es folgt daraus einerseits 
eine ziemlich scharfe Abgrenzung gegen die gesunden 
Magenpartien, andererseits die Möglichkeit einer Ste- 
nose des Pylorus mit allen Erscheinungen, welche 
dieselbe in anderen Fällen zu begleiten pflegen. Es 
ist jedoch, nach den mitgelheilten Fällen zu schlies- 
sen, eine Stenose dieser Art, auch bei vorhandener 
Gdllertenlarlung des Pylorus selbst nicht immer, nach 
Cruveilhier sogar in der Regel nicht vorhanden; 
auch fand unter C r u v e i I h i e rs Fällen nur im 1. 
zuweiten Erbrechen Stall, wohl aber in 2 Fällen 
von Gluge. Die Geschwulslfiirm und die etwaigen 
Symptome von Slenose sind das einzige, was diese 
Krankheit mit dem Krebse gemein bat, wobei man 
nicht vergessen darf, dass beides auch jedem anderen 
indifferenten Aflergebilde , z. B. einen Lipome am 
Pylorus angehören kann. Die Uhrigen Symptome im 
Lehen sind nach C r u v e i I Ii i e r , dem alle neueren 
Beobachter beistimmen, die dunkelsten, indem sie 
sich ganz einfach auf eine mechanische Funclions- 
störung beschränken , welche durch das bisweilen 
grosse Volumen erheblich werden kann. Auch die 
Symptome der allgemeinen Beaction sollen hier am 
welligsten ausgesprochen sein und die Cachexia can- 
cerosa am spatesten auftreten. 

Bezüglich des Verhallens der Magenhäule bei der 
Alveol argeschwulsl , so sind nach Cruveilhier 
die Schleimhaut und das suhmukose Zellgewebe der 
primitive Silz der Krankheit und zwar scheint letzte- 
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res früher zu erkranken (womit auch die anderen 
fleobachter Übereinstimmen) als die Schleimhaut; die 
Muscularis hyperlrophirt in dieser ersten Periode be- 
deutend , ist jedoch noch von den (ihrigen Häuten zu 
sondern ; später wird sie anhängend und setzt stel- 
lenweise der Entartung eine Grenze, daher das höck- 
rige Ansehen des Magens von aussen; bald aber folgt 
die Aflerbildting den fibrösen Scheidewänden, welche 
die Muscularis durchsetzen, letztere alrnphirl und 
verschwindet selbst vollständig, so dass alle Magen- 
häule in ein gleichförmiges alveolares Gewebe ver- 
wandelt sind , in welchem keins der ursprünglichen 
Elemente mehr zu erkennen ist ; zuweilen (Ihrigi-ns 
pflanzt sich die Degeneration nicht conlinuii lieh auf 
die Muskelhaut fort, sondern entsteht aus getrennten 
Herden in der Dicke der hypertrophischen Muskelliatit 
selbst, um später von diesen verschiedenen Herden 
aus zusammen zu fliessen. — In einem vom VI. un- 
tersuchten Präparate hatte sich die Alvenlargcschwul.st 
vom suhmukösen Zellgewebe aus. ohne vorhergehende, 
gleichzeitige oder nachfolgende Hypertrophie der 
Muscularis entwickelt, diese nur einfach verdrängt, 
ohne Fächerung zu bewirken. 

Folgende Punkte dürften nach Vf. für die difle- 
renliel/e Diagnostik der in Frage stehenden Zustande 
von Bedeutung sein. Doch bemerkt Vf. hierbei, dass 
hier nur rein ausgeprägte Falle ins Auge gefasst sind, 
da es für verwickelte und combinirte Fälle hier, wie 
überall, keine allgemeine Regel giebl, sondern nur 
zureichende Detailkenntnisse helfen können. 

1) Hypertrophie als Vermehrung der normalen 
Substanz eines Organes mit Beibehaltung seiner Tex- 
tur und Figuralion erscheint im Magen als conlinuir- 
licbe u. mehr oder weniger gleichmässige Anschwel- 
lung der Magenhäute ; Krebs, der stets wahre Afler- 
und Neubildung ist, nimmt mit seltenen Ausnahmen 
die Geschwulstform an und erscheint als umschrie- 
benes, prominirendes, oft höckeriges oder knolliges 
Aflergebilde , welches die normale Structur der Ge- 
webe aufhebt. 

2) Charakteristisch für die Hypertrophie, auch 
wo sie Folge von krebsiger Struclar ist, ist die all- 
mSiige Anschwellung der Häute in dem Verhältnisse 
der normalen Dickenzunahme gegen den Pylorus hin. 
Krebs dagegen kann in allen möglichen Kegionen des 
Magens sitzen und stellt immer eine partielle Ent- 
artung der Häute dar. 

3) Bei Hypertrophie leidet oft nur eine einzige 
Haut, und in ihrer ganzen Ausdehnung , namentlich 
die Muscularis; bei Krebs dagegen gehen sehr bald 
mehrere Häute in einem gemeinsamen Aflergewebe 
unter. 

4) Auch wo mehrere Häute hypertrophisch sind, 
sieht man stets die einzelnen als gesonderte Schich- 
ten über einander liegen, während bei Krebs bald 
einzelne, bald alle unkenntlich werden. 

5) Die Fächerung der Muscularis ist nicht cha- 
rakteristisch für Krebs, sie bedeutet im Gegentheil 



auch da . wo sie bei einem wahren Krebse auftritt, 
nur Hypertrophie der Muscularis. 

6) Bei Hypertrophie sind die Häute anfangs trotz 
der Verdickung noch über einander verschiebbar , bei 
Krebs verschmelzen sie im Aflergewebe. 

7) Bei allgemeiner reiner Hypertrophie ist der 
Magen immer verengert und steifer geworden: bei 
krelis. namentlich des Pylorus, oft bedeutende Erwei- 
terung und Verdünnung des normalen Mageulheils 
Hegel. 

8) Hypertrophie kann der krebsigen Neubildung 
vorausgehen und bildet sich auch als partielle Hyper- 
trophie in der Cingehung gleichzeitig mit dem Krebse, 
oder sie geeilt «irli scrundär zum Kiebse des Pylo- 
rus . wenn Sreimse eingetreten ist; im letztem Kalle 
bleibt die Erweiterung. 

9) Chronische Gastritis findet sieh sowohl hei 
Hypertrophie als hei Krebs, jedoch , wie es scheint, 
hei erslerer mehr als Causalmomenl , bei letzterem 
mehr secumlär. 

10) Bei Hypertrophie ist häufig ein grosserer 
Bezirk oder die ganze Schleimhaut erkrankt, während 
beim Krebs gewöhnlich noch ein grösserer Bezirk 
normal ist. 

11) Die Diagnose im Leben wird nur in denjeni- 
gen Fällen zur Aufgabe werden und einen Werth ha- 
ben, wo Erscheinungen der Stenose vorhanden sind, 
da die Hypertrophie in anderen Fällen schwerlich von 
andern Symptomen als denen der chronischen Gastri- 
tis begleitet sein dürfte. 

12) Eine fühlbare höckerige Geschwulst, nament- 
lich, wenn sie scharf umschrieben ist , oder mehrere 
Geschwulstknoten im Epigastrium , spricht entschie- 
den für eine Aflerbildung des Pylorus und auf jeden 
Fall gegen reine Hypertrophie. Für die letztere spricht 
dagegen eine diffuse Resistenz und Aufgetriebenheit 
des Epigastrium , namentlich , wenn die harte Stelle 
der Form des Pylorustheils des Magens entspricht. 
(Nichlfühlbarkeit einer Geschwulst schliessl jedoch 
begreiflicherweise den Krebs nicht aus.) 

13) Dislocalion des Magens bei fühlbarer Härle 
spricht mit grosser Wahrscheinlichkeit für eine Afler- 
bildung. 

14) Umschriebener und permanenter sonorer 
Schall der Percussion spricht für allgemeine Hyper- 
trophie ( Verengerung mit Steifheit der Wände) ; ver- 
breitete und inconstanle sonore Percussion dagegen 
für Krebs (Erweiterung des Magens bei dünnen Wän- 
den). 

15) Erbrechen zu bestimmten Perioden, nament- 
lich mehrere Stunden nach dem Essen, spricht sehr 
bestimmt für krebsige Stenose (Erweiterung des Ma- 
gens ohne Gastritis) ; continuirliches Erbrechen, auch 
nüchtern und sogleich nach jeder Ingestion, eher für 
Hypertrophie (d. h. für Verengerung des Magens und 
für chronische Gastritis, welche letzlere freilich auch 
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trifft, so ist Vf. mit Cr u «eil hier u. A. überzeugt, 
dass die reine Hypertrophie in vielen Fallen beilbar. 
uod dass sie jedenfalls curabel ist, und in einer An- 
merkung spricht er sich dahin aus, dass vielleicht 
das Jodkali, wenn es vertragen werde, hier, wie bei 
vielen anderen Hypertrophien, ein passendes Heil- 
mittel 



Schlüsslich gedenkt Vf. noch knrz jener fttr die 
Diagnostik so schwierigen KrankheitsiusUmde, welche, 
ausser den wirklichen organischen Magenkrankheiten, 
die Symptome des Magenkrebses simuliren können u. 
theill einige hierauf bezügliche Krankengeschichten 
mit. In dem einen Falle hatten Markschwamme der 
den Magen bedeckenden und mit ihm verwachsenen 
Leber eine im Epigastriurn fühlbare, höckerige Ge- 
schwulst und wahrscheinlich durch mechanischen 
Einfluss das im Leben häufige Erbrechen veranlasst. 
Der Magen zeigte nur einen chron. Reizzusland der 
Schleimhaut und eine beginnende Hypertrophie der 
Muscularis. — In einem 2. Falle war die im Ep- 
gastrium fühlbare Geschwulst u. der heftige Sehnten 
in dieser Gegend, namentlich nach dem Essen, durch 
primären Krebs der Lymphdrüsen in der Magengegend 
hervorgerufen worden. Erbrechen war während des 
Lebens nur einige Male aufgetreten ; der Magen er- 
wies sich bei der Section gesund. — In einen 3. 
endlich, von Bennet entlehnten Falle, war bei Leb- 
zeiten der 37jabr. Kranken eine harte ovale Geschwulst 



in den spateren 
nimmt). 

16) Die Beschaffenheit des Erbrochenen hangt 
nicht sowohl von der Krankheilsform , als von dem 
Zustande der Magenschleimhaut ab. Schwarzes, 
kaßeesalzHhnliches Excrel bedeutet nichts als ßluter- 
guss in die Magenhöhle. 

17) Für den Fall einer krebsigen Erweichung u. 
Zerstörung der Schleimhaut, wodurch die Elemenlar- 
theile des Aftergebildes entleert werden* können, ist 
die mikroskopische Untersuchung des Erbrochenen 
nie zu versäumen. 

18) Lange Dauer, altmalig und ununterbrochen 
fortschreitende Entwicklung der Krankheit sprechen 
für Hypertrophie. Krebse pflegen im Allgemeinen 
in 1 — 2 Jahren zu verlaufen. 

19) Plötzliche Intermission des Erbrechens und 
der übrigen Erscheinungen der Stenose mit nachhe- 
riger Wiederkehr, bei fühlbarer Geschwulst, ist eines 
der sichersten Zeichen von Krebs (eingetretene Er- 
weichung). 

20) Appetitlosigkeit findet sich häufiger bei Hy- 
pertrophie (verbreitete Erkrankung der Schleimhaut), 
guter Appetit häufiger bei Krebs (partielle Erkran- 
kung). 

21) Schmerzen bezieben sich entweder auf die 
mechanische Beschwerlichkeit des Aftergebildes oder im Epigastrium, heftige Schmerzen im Rücken u. m der 
auf die chronische Gastritis und sind daher nicht Herzgrube und tägliches Erbrechen beobachtet wor- 
charakleristisch. den. Die Section zeigte Krebs der den Magen un> 

22) Der Habitus wird bedingt durch die Stenose, S ebcnden Lymphdrüsen nebst wahrer Hypertrophie 
die chronische Gastritis, die Verschwärung , und der Magenhaute. (Mi Nie*.) 
durch die daher rührenden Folgen, namentlich Ab- 2 82. KrankheitsgeSChichte eines geheilten 
uiagerung Schmerz, Verstopfung u. s. w. , und ist chronischen Magenleidens; von Dr. Koller m 
daher durchaus nur von relativer Bedeutung. Winterthur. (Schweiz. C.-Zt»chr. 3. 1849.) 

23) Hinsichtlich der Aeliologie scheinen fortge- In Bezug auf vorstehenden Aufsatz dürfte folgende 
setzte mechanische Insulte (locale Einwirkung, Selm- Krankengeschichte nicht ohne Interesse sein, 
ster, Weber u. s. w.) mehr zu krebsigen Aflerbildun- 

Ein 27jäbr. Färber von schwächlicher KörpercQnaütoüoB 
verlangle im März 1845 Yfs. Hülfe. Seine Haupt beschwerten 
waren ein brennender Schmerz ia der Msgeagegend , Schwere 
in derselben, Aufstoßen, häutige* Wasserbrechen , nanieok 
lieh nach dem Genüsse von Wein und Mo«t und schwer «*r- 
daulichen Speisen. Der Appetit war gut, zuweilen Heissbun- 
ger. Stuhlgang regelmässig, Durst massig, Zunge u. Geschmack 
normal , Unterleib gespannt , Nagengegend beim Drucke wbr 
empfindlich , Gesichtsfarbe erdfahl ; grosse Mattigkeit bei 4« 
Arbeil. Pat. gab an , bis zu seinem 23. Jahre stets gesund 
gewesen zu sein ; dann sei er nach Appenzell gekommen , »» 
er viel Most and saure Milch genossen und in Folge de«« 
Öfters Magenbrennen bekommen habe. Spater sei er nach 
Winterthur gekommen , wo seine Nahrung ausschliesslich des 
Morgens und Nachts in Kaffee und Kartoffeln, des Mittag« oo<ä 
Abends in geringem Weio mit Haacbbrod bestanden habe 
Durch den Genuss dieser Nahrungsmittel habe das Magenhren- 
nen zugenommen , auch habe sich dann und wann Brechen 
einer gerneb- und geschmacklosen, wässerigen Flössitkcit 
mit darauf folgender Erlticbternng dazogesellt. ¥oa ei«««n 
Arzte habe er dagegen scharfe Tropfen , von einem andere 
Rhabarber mit Magnesia erhalten. Dabei habe sich Pat. nicht 
geschont; Erkältungen, Diätfehler seien täglich vorgekom- 
men, die Beschwerden haben überband genommen, das Er- 

«ritt * II..*. Ml «M* 1-1 



gen zu disponiren , wahrend Abusus spirituosorum, 
GefrJissigkeit , neurotische Zustande, namentlich an- 
haltendes nervöses Erbrechen, mehr zu Hypertro- 
phien führen. Acute u. chronische Entzündung scheint 
sich tu die Disposition für beide Zustande zu theilen. 

24) Die Unterscheidung des Krebses von andern 
Aflergebilden , wenn die Existenz einer isolirten Ge- 
schwulst constatirt ist, kann kaum praktisches Inter- 
esse haben, doch zeichnen sich gutartige Geschwülste, 
Lipome, Fibroide und namentlich die alveolare Gal- 
lertgeschwulst durch die Milde der Erscheinungen 
und das häufigere Fehlen der Stenose trotz vorhan- 
dener Geschwulst am Pylorus aus. Gutartige Ge- 
schwülste neigen nicht zur Erweichung und entbeh- 
ren der daher rührenden Symptome. Disseminirle 
Ablagerungen in anderen Organen, namentlich der 
Leber, bei vorhandener umschriebener Geschwulst 
im Magen, sprechen für Krebs. 

Was endlich die Therapie dieser Zustünde be- 



HL PetJkdogi«, Therapie mediciwsche Klinik. 



53 



Standes nach der Mahlzeit geteigt. V(, behandelte t eine 

chroR. Gastritis diegnoslicirend , den Pat mit öligscbleimigen 
und beruhigenden Mitteln ; äuMerlich lies» er wiederholt 
Srhrdpfköpfe und später ein Empl. pcrp. Jan. setzen, und 
während der Kur den Kr. nickt* als Schleimsuppen u. Milch-, 
ipeisen geuvwea. Horch diese Behaudlua« wurde da* Lev. 
den binnen 8 Wochen vollständig beseitigt, and Pat. blieb 
von da an bis Anfang Oclohers 1845 gesund; dann setzte er 
lieh ron Neuem Diätfehlern aus, worauf wieder Magenhrennen 
und saures Auhtossen sich eisMUeltle ; nach einer Durcbnie- 
sung und Eicessee in der Diiil trat später Erbrechen dum. 
Diese Zufälle nötbigten Pat. ärztlicba Hülfe zu aueben. Bis 
Anfang Juli 1847 medicinirtc Pat. bei 5 verschiedenen Aerzten 
und ging noch 14 Tage nach Baden , wo er wiederholt mit 
Bittersalz purgirt wurde. 

Anfang Augast 18*7 , wo Vf. Pat. wieder übernahm, 
fand er denselben zum Skelette abgezehrt, von leidendem 
Ausseben, und über immerwährende, reissend stechende 
Schmerzen im ganzen Unterleib« , Kücken und besonders in 
der Magenwand klagend. Oer Unterleib war sehr aufgetrieben, 
beim Druck überoll empfindlich , doch besonders schmerz- 
haft im rechten Hypochondriun , wo Vf. deutlich ein* 
[austgrosse, höckerige, bevoegliehe Geschwulst entdeckte. 
Die Hautfarbe am ganzen Körper war wacbsgelb und trocken, 
die Unterschenkel ödematös , der Puls klein und schnell , die 
Summe heiser , die Zunge weissli'ch belegt, trocken, Durst 
massig. Die grössle Klage betraf das Erbreeben , den damit 
verbundenen heftigen Schinerz u. dis> Stublverstopfung. lieber 
das seit einem Jahre fortwährend« Erbrechen gab Pat. an, 
dats es sehr verschieden eintrete -, mehrer« Tag« hinter ein- 
ander stelle ea sich nach dem jedesmaligen Genüsse auch der 
geringsten Quantität Speise ein ; dann sistire es wieder einige 
Tage, und in dk-eesn Fall« müsse er dann halbe Nachtge- 
schirre voll wegbreeben ; das Weggekrochen« sei dann ein 
branner, höchst sauer riechender, schleimiger Brei ; träte es 
iber nach dem Genüsse von Speise ein, so werde diese zuerst 
wegeebroehen n. dann ein zäher, saurer, grünlicher Schleim ; 
Stuhlgang trete nur all« 4—8 Tage ein ; hivstire gebe* meist 
leer weg ; der Koth gehe entweder in Klumpen oder in klei- 
nen, ziegenkolhäbnlichen , verschiedenfarbigen, hellgrünen, 
weissen und braunschwarzen steinharten Bollen ab. 

Vf. stellte die Diagnose auf Scirrhu» pylori mit chron. 
Gastritis und ungeachtet der scheinbaren Hoffnungslosigkeit 
de» Falles, entschloss er sich, aufgemuntert durch einige von 
ihm beobachtete ähnliche Fälle mit günstigem Ausgange, eine 
energische Calomet-Kur mit dem Kranken vorzunehmen. Dem- 
zufolge verordnete er folgende Pulver: IV Mercur. dulc 
gr. t», Pulv. rad. beilad. gr. 7»/», Saecb. lact. 3 Dr., di». 
in 15 part. aequ. S. Morgens und Abends 1 Pulver. Später 
wurde die Dosis des Calomel auf 2 , dann auf 3 Gr. vermehrt 
und endlich auf 2 Gr. zurückgegangen. Die« Pulver ge- 
brauchte Pat. von Anfang Aug. 1847 bis Ende März 1848 mit 
nur kurze» Unterbrechengen conlinuirlkb, so dass er im Gen* 
zen 807 Gr. Calomel verbraucht bat. Erst nachdem Pat. 
123 Gr. genommen hatte, traten leichte Mercurialerachei Hun- 
gen auf, die aber nur ein kurze* Aussetsen des Calomel* ver. 
•miauten , indem sie bald verschwanden und nie wiederkehr- 
ten. Aeusserlich hatte Vf. dem Kianken 3 Motea in die Ma- 
gtngegend applicirt, deren Eiterung die ganze Dauer der Kur 
hindurch Unterhaltes wurde. Zur Nahrung erhielt Pat. an- 
fangs Morgen« und Abends kuhwanne Milch nnd Mittags und 
Nachts Haferschleim ; später wurde die Milch , die Pat. nicht 
zu bekommen schien , weggelassen nnd er lebte nur von Was- 
sersuppe. Erst im Januar 1848 wurde ihm Fleischbmbeupne 
nnd Eichelkaffee, im Februar etwa* Kalbfleisch gestattet. 
Unter dieser Behandlung verkleinerte sich allmähg die Ge- 
schwulst, nnd mit der Abnahme dieser verminderten »ich die 
Schmerzen im Unterleibe ; das Erbrechen verlor sich jedoch 
erst im März gänzlich. — Ende Juni 1848 wnrde Pat. nach 
einer Erkältung von einer Pneumonie befallen, die jedoch 
glücklich verlief und seit dieser Zeit hat er nie mehr über Un- 
wohlsein geklagt ; er geht aeioen Geschäften nach , genietet 
alle leichtere Nahrungsmittel ohne Beschwerde; da* Erbre- 
chen ist gänzlich verschwunden; der Stuhlgang regelmässig ; 



der Unterleib weich und un«chmerzb»ft ; beim tiefen Drucke 
in der Magengegend ist nichts Abnormes mehr bemerkbar. 
Zähne und Zahnfleisch sind ohne Fehler. (Millies.) 

283. Versnobe mit der Inoculation des sy- 
pnilit Giftes nebst einigen besondern Fallen 
und Betrachtungen detfttber-, von Maücbec, 

(Gm. de» Ii6p. 126, 1849.) 

Die Syphilis ist gegenwärtig »ort allen Krankhei- 
ten diejenige, von wekher wir die genauere Kennt- 
niss haben , die Heilanzeigen „kann man getrost sa- 
gen" [sagt nämlich Vf.], sind mathematisch sicher 
gestellt. Alles, heisst es jedoch spater, ist, gleich- 
wie in andern exaeten Wissenschaften , auch in der 
Syphilis noch nicht gethao. Man kann die Versuche 
wiederholen u. abändern, kann, wie neulich Diday, 
welcher millels der Inoculation der conslitutionellen 
Syphilis vorzubeugen versuchte, neue anstellen. Der 
Vf., Interne an der Antiquaille zu byon, nahm auf 
der Abtheilung für syphiliL Frauen Versuche vor, 
wovon er hier die Resultate millheilt. 

I. Schanker. Er verimpfle den Eiler aus Schan- 
kern, welche in der Ulcerationsperiode standen, 
und sUmratlich in der Vulva sassen, 6mal in den 
rechten Schenkel kranker Frauen. Es entstand 
jedesmal die charakteristische Pustel , deren Ausbil- 
dung durch die Cauterisation mit Hüllenstein oder 
Salpeters. Mercur verhindert wurde. In 5 Fallen 
ward die Inoculation aus Schankerp in der Repara- 
tions-Periode vorgenommen , und blieb stets ohne 
irgend welchen Erfolg , so dass darnach auch nicht 
die mindeste Spur einer Pustel bemerkbar ward. Aus 
verhärteten Schankern wurden 3 Frauen inoculirt; 
ohne Erfolg. Der Eiler von einer Rhagade, welche 
alle Zeichen des Schankers in der Periode der Zu- 
nahme zeigte , hatte eine schöne Schankerpustel zur 
Folge. Oer Eiter von 2 andern Rhagaden , welche 
in dieser Periode nicht standen, bewirkte Nichts. 

II. Der Eiter aus venerischen Buhonen in der 
Periode der Zunahme zog bei 2 Frauen, die damit 
inoculirt worden waren , die vollkommen charakteri- 
stische Sehankerpuslel nach sich. * In 2 andern Pil- 
len, wo bereits die Reparation* - Periode eingetreten 
war, entstand nach der Verimpfung gar keine Wir- 



III. Schleimplatten- Eiter ward mit der grössten 
Sorgfalt bei 3 Frauen verimpfl ; ohne allen Erfolg. 

Zwei unter I. aufgeführte Personen litten zugleich 
mit den Schankern in der Ulcerations - Periode an 
Schleimplallen. Sie gehörten der öffentlichen Klasse 
an, standen in dem 17. u. 23. Jahre, und versicher- 
ten beide, nio krank gewesen zu sein. Ricord 
fahrt in seinem Tratte u. s. w. 1838. S. 240 einen 
ganz ähnlichen Fall an. Ein Ißjühr. Mädchen litt 
an Schankern, Rhagaden und Schleimplatten; die 
Verimpfung des Eilers aus den erstem beiden erzeugte 
die charakteristische Pustel , aus den Schleimplatlen 
blieb sie erfolglos. Es fragt sich in diesen Fallen, 
ob die gleichseitig mit den Schankern bestehenden 
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Schleimplatten von diesen, oder einer frühem An- 
steckung bedingt sind. Im 2. Falle wären die Schleim- 
platten nicht auffallend, im 1. raüssten constiluiio- 
nelle Zufalle, denen verhärtete Schanker nicht vor- 
hergingen, zugleich wahrend der primären inocula- 
beln Aflection entstehen können, was eine eigentüm- 
liche Abweichung von dem gewöhnlichen Verlaufe der 
Krankheit abgeben wurde. Die definitive Entschei- 
dung hierüber bleibt fernem Beobachtungen über- 
lassen. — Es ist zuweilen schwierig, die Progres- 
sion« - Periode des Schankers von derjenigen der Re- 
paration zu unterscheiden. Daher ist auch die irrige 
Behauptung mancher Experimentatoren entstanden, 
dass der Schanker sich auch in der Vorschritls-Pe- 
riode nicht immer mit Erfolg verimpfen lasse. Man 
beobachte indess nur den Schanker, dessen Eiler 
man, in der Meinung, dass er noch in der l'mgres- 
sions-Periode stehe, verimpfl hat, doch ohne Erfolg, 
so wird man stets finden, dass er in kurzer Zeit ver- 
heilt. — Bei den verhärteten Schanker» , meint Vf., 
k<knne man die Verhärtung, da sich der Eiter nicht 
verimpfen lasse , als eine eigenlhilmlichc Art von Re- 
paration des prim. Zufalles ansehen. ,,\Vir müssen 
in Cebereinslimmting mit allen Beobachtern bemer- 
ken, dass, wenn sich der Schanker verhärten will, 
diess in den ersten Tagen seines Auftretens geschieht" 
[auch später]. Vf. theilt den Fall eines verhärteten 
Schankers an der Oberlippe mit , welcher von einem 
Suhmaxillar-Bubo begleitet wurde. Als dieser geöff- 
net ward, gab er sehr wenig Eiter, und die damit 
auf dem Oberschenkel vorgenommene Inoculation blieb 
erfolglos. Der Fall wird nur deshalb citirt, weil er 
die wohlbegründele Ansicht erhärtet, dass ein Rnbo, 
welcher Folge oder Begleiter eines verhärteten Schan- 
kers ist, in den allermeisten Fällen nicht in Eiterung 
tritt, und wenn ja, wie hier, diese nicht aus den 
indurii ten Drüsen , sondern aus dem sie umgebenden 
Zellgewebe herrührt. Bei dem verhärteten Schanker 
an den Genitalien sieht Vf. die Geschwulst der Lei- 
stendrüsen für die erste Kundgebung der allgemeinen 
Vergiftung an. Wäre die Geschwulst ein nur sym- 
pathischer Zufall , wie bei dem Tripper, so würde 
sie nicht conslant hei dem verhärteten Schanker vor- 
kommen. Ausserdem kommen aber, wie bekannt, 
auch bei dem Schanker symptomatische Bubonen vor, 
die dann natürlich keinen syphilii. Eiter geben , und 
nicht impflingsfähig sind. Die Rhagaden sind bald 
syphilitisch , bald sind sie alleinige Folgen von Ver- 
letzungen, von Unredlichkeit u. dergl. Schlusslich 
wird noch eine Beobachtung milgethcilt, um den Be- 
weis zu liefern . wie schnell bisweilen die örtliche 
krankhafte Imstimniung vor sich geht. Am 2. Juni 
1849 riss sich ein Student der Medicin während des 
Beischlafs mit einem verdächtigen Frauenzimmer das 
Bändchen auf. Fünf Stunden darnach zeigte er seine 
Wunde dem Vf. , dem sie das Aussehen eines schon 
ausgebildeten Schankers halte. Die Oberfläche war 
schmutziggrau. Den 3. Tag fanden sich alle Zeichen 
eines vollkommen charakteristischen Schankerge- 
schwürs. Um indess jeden Zweifel zu heben, machte 



man 2 Inoculalionen an dem Schenkel , und es ent- 
standen 2 zweifellose Schankerpusteln. Jedenfalls 
wird durch vorstehende Beobachtung B i c o r d 's Aus- 
spruch bestätigt, dass bei Einwirkung des syphiliti- 
schen Giftes auf Stellen , welche von ihrer Haut- 
oder Schlcimhautdecke entblössl sind , eine Inocula- 
tions-Periode nicht slatltindet. Der erkrankte Student 
behandelte sich übrigens nur örtlich, und ist bis 5 
Monate später ein conslilulionelier Zufall nicht einge- 
treten [dürfte aber höchst wahrscheinlich nicht aus- 
bleiben]. (Hacker.) 

284. Secnndäre Syphilis 18 Jahre nach dem 
Primärleiden. Während der Reconvalescenx 
Cholera, (ibid. ios.) 

In Giltens Klinik ward am 2. Juli 1849 der 38jähr. 
R. aufgenommen. Der ganze Körper des Kranken war mit 
Papeln lieselzt, um welche sich eine trübe charakteristische 
Rothe zog; sie »landen in Gruppen beisammen , und nahmen 
vorzüglich die Rrusi , die Leistengegenden und die Stirn ein. 
Ehe der Hautausschlag ausbrach , vor ungefähr 9 Wochen, 
halte sich der Hals heftig enlzündel, und bestanden auch jetzt 
noch Geschwulst und Llceratmn daselbst. Im Jahre 1831 
war Pat. das erste und einzige Mal syphilitisch erkrankt, und 
zwar an Schankeru der KU helkrone , »eiche binnen einem 
Monate zur Heilung gebracht wurden, tin gleichzeitig besie- 
bender Tripper hielt 3 Monate an , und soll dadurch gänzlich 
gehoben worden sein, dass der Kranke 3 Tage hindurch seinen 
üriu trank. K. heiratbete 1833, und befand «ich, gleich 
wie seiue Frau, immer wobl , erzeugte 10 Kinder, wovon 7 
zwar starben , allein an Krankheiten , die mit der Syphilis 
nichts gemein hatten. 

Es wäre diess also wieder ein beweisender Fall, 
dass Secundärleiden später, als nach der gewöhnlich 
angenommenen Zeit sich zeigen können , und ist er 
ausserdem noch deshalb bemerkenswert!! , weil Pal., 
während er Convalescenl war, von der Cholera er- 
griffen wurde, welcher er auch unterlag, also ein 
neuer Beleg, dass die constitulionelle Syphilis nicht 
vor der Cholern schützt. (Hacker.) 

285. Seltene Folgen der Syphilis im klei- 
nen Gehirn. Jodbali j Heilung; von J. Greppo. 

(Ibid. 107. Nach Gaz. med. de Lyon.) 

Zu Anfange Jan. 1849 ward Vf. Ton einem 36jähr. , ro- 
busten Manne befragt, welcher, zum ersten Male syphilitisch 
erkrankt , seit 3 Wochen an einein verbarteten Schanker der 
Eichelkrone litt. Nach einer lilagigen Quecksilherbehand- 
lung heilte der Schanker bis auf einen kleinen harten Punkt, 
der indess nach einigen Cauterisalionen und Mercurialeinrei- 
bungen ebenfalls bald verschwand. Ziemlich 3 Monate hatte 
sich der Mann scheinbar wohl befunden , als ihn ein häufig 
wiederkehrender Schmerz iu der Gegend des kleinen Gehirns 
betlcl , welcher sich nach den Schlafen hinzog. Er verglich 
geinen Zustand mit demjenigen eines Betrunkenen , wenn er 
aufzustehen »ersucht. Sein Gang war schwankend, völlig 
unsicher, bisweilen rückstossend. Er hatte die Bewegungen 
der untern Gliedmaassen so wenig in der Gewalt , dass er, 
wenn er über einen Bach schreiteu wollte, trotz aller Auf- 
merksamkeit, den Fuss millen hineinsetzte. Der obern Glied- 
maassen hingegen war er vollkommen mächtig. Die Sprache 
war schwerfällig und verwirrt , die Zunge zeigte aber bei der 
Untersuchung nichts Abweichendes. Da nach dem frühem 
Belinden des Mannes ein idiopathisches Hirnleiden nicht an- 
nehmbar schien , und Vf. im Bachen ein , wenn auch nur 
kleines, wenig schmerzhaftes, Geschwür fand, so sab er sich 
dadurch in seiner Ansicht bestärkt , dass er es mit einer sel- 
tenen Form der Syphilis zu thun habe. Das Jodkali bewirkte 
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«chon am 4. Tage Besserung, und wiewobl die Krankheit 

einen Rückfall machte , so halle »paler ein 20 Tage fortge- 
setzter (•ehraurh desselben Mittels vollständige Heilung zur 
Folge [freilich berichtete Vf. nach sehr kurzer Zeit über den 
Kall), ßeiläulig bemerkt Vf. , das» durch diese Beobachtung 
süsser Zweifel gesetzt werde, dass das kleine Kchiru die Func- 
tion hat, der Bewegung vorzustehen. (Hacker.) 

286. Zwei Fälle yod constitutione! ler Sy- 
philis. (Ibid. 112.) 

In der Chirurg. Gesellschart zu Paris führte Hicord2 
kranke vor. Der eine, ein 23jähr. , gut conslilutionirter 
Mensch, litt in Folge tertiärer Syphilis an Stenose des 
Kehlkopfs. Zugleich war die Spitze der rechten Lunge tu- 
berkulös. Pat. befand sich schon bei seiner Aufnahme in das 
Höpital du Midi in einem äusserst beunruhigenden Zustande ; 
es drohte Asphyxie. Ricord stand deshalb nicht au, die 
Trachcotomie sogleich vorzunehmen. Er durchschnitt die 
Cartilagu crieoidea und die ersten Ringe der Luftröhre , doch 
ohne Erfolg. Es trat keine Luft aus der Brust, die Respira- 
tion war aufgehoben , Herzschlage waren nicht mehr bemerk- 
bar; kurz alle Lebenszeichen fehlten. Gleich den Umstehen- 
den, war Ricord selbst in peinlicher Spannung, den Kran- 
ken unter seinen Händen verscheiden zu sehen , fassle sich 
aber schnell, und ohne sich von dein Ekel, welchen die mit 
einem eiternden Vesicator bedeckte Wunde erregte, abhalten 
zu lassen , zug er vermöge eines starken anhaltenden Saugens 
mit seinem Munde zugleich das Blut, den Eiler und Schleim 
aus derselben. Sodann bliess er Luft in die Trachea und 
versetzte den Thorax durch Druck in Bewegungen , wodurch 
nach B oder G Minuten sich das Atbmeii wieder fand, das Le- 
ben gerettet war. Die Application der Cmülc war einen gan- 
zen Monat hindurch mit grossen Schwierigkeiten verbunden, 
eine Menge der verschiedensten Instrumente wurden ohne Er- 
folg versucht. Die (iesrhwulst der Gewebe war ein Hauplhin- 
derniss, die Canüle zu fixiren. Es traten phlegmonöse Zufalle 
hinzu, welche indess glücklich gehoben wurden, und endlich 
gelanges, die Röhre von A. Berard einzulegen. Obsrhon 
sie dem Kranken anfangs Unbequemlichkeiten verursachte , so 
trägt er sie nun doch seit 2 Monaten, das Alhmcn , so 
wie der Wortlaut sind dadurch erleichtert, und die Nulrition 
ist wieder hergestellt. Aus der Schwierigkeit, welche Ricord 
häufig bei den Inspirationen wahrnahm, schloss er auf Gum- 
migeschwülste , welche in der Heilung standen. In gleichem 
Maasse aber als diese nach den Luftwegen hin zunahm, schien 
deren Verstopfung durch das syphilit. Uehel vermehrt zu wer- 
den , so dass eine fortgesetzte Verengerung der Luftwege ge- 
rade durch den Vernarbungsprocess bewirkt worden zu sein 
scheint, was Rirord in 3 andern Fallen ebenfalls beobachtet 
hat. Der Kranke kann die Röhre auf selbst sehr kurze Zeit 
nirht entbehren, ohne sich sogleich, da sich dann die Luft- 
robrcnüfTniing augenblicklich zur Oldileralion anschickt, Er- 
»ijckungsatifallen auszusetzen. — Der andere Kranke litt an: 
f'erwarhsnng der Aasenlöchcr und l'erengerutty des 
Isthmus faucium. Es hatten zugleich srrophulöse Tuber- 
kulose und Syphilis bestanden, wogegen die Mercur- u. Jod- 
kur angewendet wurden. Endlich zeigte sieb ein Lupus von 
»crophulüsein Charakter. Der Lehcrthrau in grossen Dosen 



brachte das Leiden im Gesichte zum Schweigen , dasselbe griff 

aber nach der Mundhöhle zu so sehr um sich, dass Pat. in 
Erstickungsgefahr gehellt. Das Gaumensegel ist rechts und 
links an die Zungenwurzel angewachsen , und die Oeffnung 
zwischen den beiden Verwachsungen hat nur den Umfang des 
kleinen Fingers. Hinter der Oeffnung hangt das Zäpfchen 
frei beweglich herab , einen Ventildeckel bildend. Die Re- 
spiration geht bei offenem Munde schlechter von Statten, und 
nur Flüssigkeiten können geschluckt werden; die Wortbeto- 
nung geschieht noch ziemlich gut. Ricord bat die Absicht, 
vor Allem den Dcglulitionsweg frei zu inachen, um so mehr 
als der Krankhcitspruccss in der Nase nur erst seit 8 Tagen 
gänzlich gehohen ist, und er es für kluger und sicherer halt, 
zuerst diejenigen Theile anzugreifen, die am gesündesten sind. 
Andere wollten die Operation mit der Nase beginnen, u. ent- 
spann sich hierüber, so wie über die 2 Falle überhaupt eine 
längere Debatte. (II a c k e r.) 

287. Pnstnlöse Syphilide, (iimi. 125.) 

Eine solche , die mit Impetigo scabida grosse 
Aehnlichkcit halte, beobachtete und heilte Gittert 
mit seinem Sirop de deuto-jodure-jodurc [auf 50 
Theile Kalijod 1 Theil Hydrarg. hijodatum] binnen 6 
Wochen. Pat. hatte krustöse Pusteln an den Unter»' 
extremitälen gehabt, welche an mehrern Stellen coo- 
fluirt waren. Obschon Pat. früher nicht syphilitisch 
gewesen zu sein schien , so diagnoslicirle G i b e r t 
doch ein syphilit. Ekthyma, weil einige isolirle grosse 
Pusteln von einem kupfengen Hofe umgeben waren, 
und nach der Abtrocknung einen Klecken zurUck- 
liessen , in dessen Mittelpunkte eine runde einge- 
drückte Narbe entstand. (Hacker.) 

288. Ecthyma syphiliticum 8 Jahre nach 
einem einfachen Tripper, (ibid. 125.) 

Der Identitist Gibert erzählt seinem Systeme zu 
Gefallen eine Geschichte, der zufolge genannter Aus- 
schlag bei einem Manne sich zeigte, welcher nie vor- 
her an einem Schanker gelitten hatte. Oer Tripper 
war sehr heflig gewesen , die Harnröhre geschwollen 
und hart. Nach etwa 12 Tagen seil Regina des 
Trippers waren um die Eichel herum Bläschen ent- 
standen , welche «ich vergrößerten und exeoriirten. 
Pat. brannte sie mit Höllenstein u. sie verschwanden. 
Ref. würde diesem acuten Eczema syphil. unter sol- 
chen Umstanden einen syphilit. Charakter zugeschrie- 
ben und diess, nicht den Tripper, für die Ursache 
des Ekthyma gehalten haben; VT. aber sagl: es 
würde wenig rationell sein, die Excorialionen für 
eiue syphilit Erscheinung anzusehen. (Hacker.) 
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289. Anwendung des Chloroform in der 

Geburtshülfe; von Murphy. (Monlbly Journ. Nov. 
Dec. 1849.) 

Drei Fragen sind es, die sich uns hinsichtlich der 
Anwendung des Chloroform bei Geburten aufdrangen, 

1) ob die Wehenlhüligkeit dabei beeinträchtigt wird, 

2) ob dem Kinde ein Nachtheil widerfahrt, und 3) ob 
sich für die Gebarenden narhtheilige Folgen heraus- 
stellen. Da solche Fragen durch nichts treffender 
beantwortet werden können , als durch die gelreue 



Millheilung von Tbatsachen , so erzählt der Vf. eine 
Reibe Beobachtungen, theils solche, wo Chloroform 
bei durch Kunsthülfe beendigten Geburten Anwendung 
fand, theils solche, wo es bei normal verlaufenden 
Entbindungen in Gebrauch gezogen wurde. Ref. halt 
es filr nnnöthig. die Erzählungen der einzelnen Ge- 
burtslalle hier der Reihe nach zu wiederholen; er 
hall es für hinreichend, eine tabellarische Lebersicht 
zu geben. 
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Nr. 


Art der Ge- 
burt 


Chloroform 


Beilüden der 


Besondere Bemerkungen 


Menge 


Z 


eit 


Erfolg 


Mutter 


Kinder 


| 


1 
2 
8 

4 

» 
6 

7 
8 
9 
10 

11 

12 

13 
14 

18 
16 
17 
18 

19 
SO 

21 


Zange 

»» 

II 

II 
»» 
• 1 

« 
II 
1» 

künstl. Bildung 
des Muttermun- 
des 

Perforation 

Wendung 

Extractiun 
natürlich 

»i 
»i 
n 
>» 

»1 

II 


unbestimmt 

3 Dr. 

4 „ 

« „ 

3 „ 
3 „ 

unbestimmt 

1 Dr. 

Schwefeläther 

2 Dr. 
Schwefclather 

3 Dr. 
Chloroform 

4 Dr. 
Scbw.-Aetber? 

Chloroform 
0 Dr. 
1 Dr. Cblorof. 

8 »> h 

3 1 1 »» 

8 • > n 

4 >i »» 
a 

* ti »i 
6 >i Ii 

* «> n 
' n ii 

unbestimmt 


30 Minuten 

28 „ 
20 „ 

70 „ 
20 „ 
30 „ 

30 „ 

« H 
30 „ 

| 2 Stunden 

| 45 Minuten 
20 „ 

1 Stunde 
4 „ 

10 „ 

2 „ 

1 „ 

3 „ 

2 

2 „ 
2 „ 


vollständig 

ii 

n 

•i 

unvollständig 
vollständig 

M 

keiner 
vollständig 

ii 
ii 

unvollständig 

vollständig 
mit Unterbre- 
chungen 

ii 

V 
keiner 

mit Unterbre- 
chungen 

ii 
ii 

i> 


gut 

ii 

ii 
i» 
ii 

ii 
ii 
ii 

ii 

ii 

ii 

ii 
ii 

ii 
ii 
♦» 
ii 

ii 
ii 

w 


lebend 
♦i 

n 

«« 

n 
n 

ii 
ii 
ii 

i< 

todt 

ii 

lebend 

i> 

ii 
«) 
ii 
ii 

ii 
ii 

ii 


keine Störung der Wehenthäligkeil. 
ebenso. 

Uterus nach der Geburt schlaff, Nach- 
geburt ausgestossen, keine Blutung, 
keine Störung der Webenihatigkeit. 
ebenso. 

Hvslcrica ; schreit während der Wehen, 
die nicht gestört sind ; erinnert sich 
später keiner Schmerzempßndnug 

schreit während der Wehen, ohne 
Schmerz tu empflndeo. 

wegen zu grosser Aufregung musste das 
Chloroform weggelassen werden. 

keine Störung der Wehen ; später Er- 
brechen. 

keine Störung der Weben; das Kind 
starb am nächsten Tage. 

schwache Wehen. 

Entbindung im 7. Monate; Kind faulig; 

vorliegender Arm. 
heftige Ulerus-Zusammenziebungfcn. 
geringe Scnmerzemplindung. 

ii ii 

ii ii 
Chloroform wurde nicht vertragen, 
wenig S rinnen. 

keine Bewnsstlosigkeit ; kein Schmerz, 
keine Bewnsstlosigkeit ; Schlaf wahrend 

der Kopf durchschneidet, 
keine Bewußtlosigkeit ; mitunter 

Schmerz. 



Die Schlüsse, welche der Vf. aus seinen Beob- 
achtungen u. aus denen Anderer zieht, sind folgende. 
Chloroform schwächt nicht die Contractionskrafl des 
Uterus, noch ihm es dessen Thäligkeil überhaupt 
Eintrag, auch wenn es in starken Dosen angewendet 
wird oder wenn die Kreissende gegen dasselbe vorher 
eingenommen ist. Es kann vollständige Bewussllosig- 
keit erzeugt werden , ohne den Uterus zu lahmen ; 
die wehenfreien Zwischenräume können verlängert 
oder die Wehen unterbrochen werden, ohne Verlust 
der Energie der Gebärmutter; im Gegentheile pflegen, 
sobald mit den Chloroformeinathmnngeä innegehal* 
ten wird , die Contraclionen mit vermehrter Energie 
wiederzukehren ; aber auch wahrend noch fortbeste- 



hender Anästhesie verstärken sich die Wehen nicht 
selten beträchtlich. Bei unregelmäßig eintretenden, 
sehr schmerzhaften , dabei aber erfolglosen Wehen 
führt Chloroform oft einen günstigen Ausgang herbei. 
Grosse Kraftlosigkeit, rUlmorrhagicn , Zurückhaltung 
der Placenta wurden als Folgen der Chloroforroein- 
athmungen nicht beobachtet. Die Ulerinlhütigkeil 
wird gar nicht unterbrochen , wenn Chloroform nur 
bis zu dem Grade angewendet wird, dass Schmera- 
losigkeil erzielt, aber nicht, dass Bewußtlosigkeit 
erzielt wird. 

In Betreff der zweiten Frage , ob dem Kinde Ge- 
fahr droht, so kann diese geradezu verneint werden. 
Den Beweis hiervon liefern folgende Resultate. 
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Bringt man die 20 Fälle , in denen die Perfora- 
tion gemacht wurde, nicht mit in Rechnung, so stellt' 
sich bei den durch Operationen beendigten Geburts- 
fallen das Verhällniss der todlen zu den lebenden 
Kindern wie 1 zu 7 heraus. 

Den dritten Punkt anlangend , ob duroh den Ge- 
brauch des Chloroform den Gebarenden seihst ein 
Nachtlieil erwächst, so weiss Vf. von keinem Falle, 
wo dadurch der Tod herbeigeführt worden wäre; 
denn die Fälle von Gream, wo dieser den nach An- 
wendung des Chloroform erfolgten Tod der Mutter 
als Wirkung des Chloroform annimmt, sind so unzu- 
verlässig, dass man aus ihnen eine bestimmte Folge- 
rung gar nicht zu ziehen vermag. Dass bei Gelegen- 
heit grosserer chirurgischer Operationen durch Chlo- 
roformanwendung in einzelnen Fällen der Tod bewirkt 
wurde , ist dadurch erklärlich , dass bisweilen dabei 
stärkere Quantitäten in Anwendung gebracht werden 
müssen, als in der Geburlshülfe ; denn es genügt dem 
Chirurgen nicht immer, dass der Kranke gefühllos u. 
bewussllos ist, es ist ihm oft auch nöthig, dass er 
völlig bewegungslos sei. Todesfälle durch Ruptur des 
Uterus, durch Puerperalfieber, unter Convulsionen u. 
s. w. hat man nicht seilen als durch Chloroform her- 
beigeführt betrachtet wissen wolleu ; der Vf. liess es 
sich angelegen sein , alle solche Fälle genau zu prü- 
fen, und (Iberzeugte sich, dass die Erscheinungen da- 
bei in Nichts sich von denen unterschieden, wo kein 
Chloroform in Anwendung gebracht worden war. 
Nichtsdestoweniger ist beim Gebrauche des Chloro- 
form in der Geburlshülfe die grösste Vorsicht nöthig, 
denn die Unmöglichkeit eines Todesfalles dadurch ist 
keineswegs verbanden. Im Uebrigen stimmt der Vf. 
dem Dr. Den ham bei, wenn dieser sagt: ,.lch muss 

gestehen , dass ich nie irgend einen Mutier oder Kind 
Bd. 06. Hfl. i. 



befallenden ungünstigen Umstand beobachtet habe, 
der mich von der Anwendung des Chloroform abhal- 
ten könnte, wenn ich seinen Gebrauch für zweckent- 
sprechend erkenne. Ich habe nie eine der traurigen 
Folgen wahrgenommen, wie sie von manchen Schrift- 
stellern beschrieben werden. Ich habe nie das Blut 
schwarz werden , noch Apoplexien , noch Convulsio- 
nen, noch Paralysen, noch andere derartige Zustände 
gesehen." 

Die mit mehr oder weniger atmosphärischer Luft 
vermengleu eingealhmelen Chloroformdämpfe verbrei- 
ten sich in den Lungen mit ausserordentlicher Schnel- 
ligkeit über eine verhältnissmässig sehr grosse, mit 
zahlreichen feinen Blutgefässen und Nerven reichlich 
versehene Schleimhaulfläche. Ihre erste Wirkung ist 
hier eine reizende, indem Uüsleln , beschleunigtes 
Athmen, Erslickungsgefuhl, Hirnaufregung, bisweilen 
sogar Krämpfe eintreten; doch sogleich folgt die seda- 
tive Wirkung nach, u. wenn das Chloroform ganz rein 
ist, so ist die durch dasselbe bewirkte Aufregung eine 
kaum bemerkbare, da die anästhetische Wirkung so 
ausserordentlich schnell eintritt; unreines Chloroform 
vermag ganz entgegengesetzte u. deshalb sehr gefähr- 
liche Erscheinungen hervorzurufen. In den Lungen 
kommen die Dämpfe mit den feinsten Gefässendigun- 
gen in unmittelbare Berührung und werden in den 
Pulmonalkrcislaur aufgenommen; nach Snow's Be- 
obachtungen wird das Chloroform nach bestimmten 
Proportionen in das Blut eingeführt; erzeigt, dass 
die Fluida , welche am wenigsten im Blute auflöslich 
und am flüchtigsten sind , am energischsten wirken. 
Dem Chloroform kommen diese beiden Eigenschaften 
zu; es ist nur schwach auflöslich im Blutserum, und 
wird deshalb schneller resorbirl als zersetzt. Hier- 
durch wird seine rasche Wirkung erklärt; ein Tbeil 
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desselben wird untersetzt zum Herzen gefflhrt u. da- setzt werden. Hierdurch unterscheidet sich Chloro- 

durch in die ganze Blutcirculatinn verbreitet. Aber form sehr wesentlich vom Alkohol; dieser ist im Blute 

eben auch seiner Flüchtigkeit halber hört die Wirkung sehr leicht auflöslich. Der Unterschied zwischen bei- 

schnell wieder auf, wenn die Einalhmuogen ausge- den ergiebt sich am besten aus Folgendem. 



Chloroform. 
Schwer löslich im Blutserum. 
Sehr schwach reizend. 

Starke sedative Wirkung, auch in kleinen Gaben. 

Seine Wirkungen verschwinden sehr schnell wieder. 
Vergleichsweise geringe Wirkungen hei Anwendung 

durch den Magen. 
Sehr starke Wirkung durch Einathmen. 
Keine Veränderungen im Gehirn, wo es Todesursache 

wurde. 

Die wichtigste Eigentümlichkeit des Chloroform 
in Hinsicht auf seine Anwendung in der Geburtshulfe 
ist die, dass schon eine geringe Gabe Sehraerzlosig- 
keil zu bewirken vermag, ohne das Bewusstsein ganz 
zu benehmen; hei Anwendung starker Dosen will man 
mitunter das Gegenthcil beobachtet haben. 

Ebenso wie Opium, Aconit, Belladonna, Blau- 
säure u. s. w. auf einzelne Individuen besonders stark 
wirken, ebenso übt Chloroform auf manche Personen 
einen vorzüglich starken Einfluss; es kann iu solchen 
Fällen die Wirkung eine sehr nachhaltige werden. 
Welche Constitutionen eine solche Idiosynkrasie gegen 
Chloroform haben, ist zur Zeit noch völlig unbekannt, 
da die Beobachtungen über diesen Punkt sich zuwei- 
len geradezu widersprechen. Wie schon erwähnt, 
kann Vorsicht heim Gehrauche des Chloroform nicht 
genug anempfohlen werden. Obgleich bei natürlich 
verlaufenden Geburten volle Anästhesie ohne Nachlheil 
für Mutter oder Kind hervorgerufen werden kann, so 
scheint es dem Vf. doch ralhsamer, in solchen Fallen 
das Mittel nur soweit wirken zu lassen, dass die 
Schmerzen im verminderten Grade von der Kreissen- 
den empfunden werden. Zu diesem Zwecke ist eine 
so kleine Menge Chloroform hinreichend, dass da- 
durch die Thatigkeil des Uterus sicherlich nicht be- 
einträchtigt wird; meistens wird I Drachme geniigen. 
Der Vf. Llsst übrigens das Mittel mit Hülfe des vom 
Dr. Suow angegebenen Instruments nur durch den 
Mund einathmen , damit gleichzeitig durch die Nase 
atmosphärische Luft eindringen kann ; tritt ein Nach- 
lass in den Wehen ein, so wird das Chloroform ent- 
fernt, erreichen dieselben einen hohen Grad, so wird 
es von Neuem vor den Mund gehalten. (Siekcl.) 

200. Eine Krankheit des Mutterkuchens; 

von Dr. Fr. Kilian in Mainz. (N. Zlsclir. f. Gcburlsk. 
XXVII. 1. 1849.) 

Die meisten Desorganisationen des Mutterkuchens, 
die man bei der Geburt vorfindet, lassen sich mit 
mehr oder weniger Gewissheit auf apfiplektischc Zu- 
stünde derselben reduciren; die Existenz einer Pia- 
centiiis, die llokilansky als die Veranlassung von 
sogenannten Uepatisationen des Kuchens annahm, ist 



Alkohol. 

Sehr leicht löslich. 
Sehr aufregend. 

Nur durch sehr grosse Gaben wird eine sedative Wir- 
kung erzeugt. 
Seine Wirkung halt Stunden lang an. 
Sehr starke Wirkungen nach Aufnahme in den v Magen. 

Sehr schwache Wirkung durch Einathmen. 
Apoplexie des Gehirns, wo er den Tod verursachte. 

durch neuere Untersuchungen ziemlich zweifelhaft 
geworden. Sehr wahrscheinlich ist es, dass noch 
andere Degenerationen, die mit Apoplexien keinen 
Zusammenhang haben, ebenso leicht den Tod der 
Frucht in den spätem Schwangerschaflsmonaten nach 
sich ziehen können. Meckel nennt in seiner Ab- 
handlung ( Verhandlungen der Gesellsch. f. Gebtirtsk. 
II. Jahrg. 10«.) noch Involution oder regressive Me- 
tamorphose der Placenta, Atrophie, Erweichung 
Fäulnis« und völlige Auflösung und Besorplion; leider 
fehlt in den milgetheilten Fällen von Involution «w 
mikroskopische Untersuchung des Kuchens, die gerade 
hier von besonderer Wichtigkeit wäre. 

Im Mai 1819 ward in der Mainzer Geharanslalt ein Kin-1 
boren, das schon seit 14 Tagen gestorben sein mochte u.d?«en 
Entwicklung nur bis an das Ende de» 8. Monats ge reich! bull«. 
Die 'iljahr. Erstgebärende war im Munal Marz 10 Tag« 1 
und im April 8 Tage lang v»»n einer Intermiltens tertiana 
gesucht, die jedesmal durch Chinin beseitigt worden war; ein 
spater sich einstellender Kramiifhuslen wurde durch ein« 
„Beruhigungpille" (wahrscheinlich eine starke Dosis Opium) 
beseitigt; nurh 8 Tage lang nach dieser Zeit will sie KiniW- 
bewegungeu gefühlt haben. Seil etwa 14 Tagen vor ib"^ 
Niederkunft glaubte sie des Todes der Frucht ganz sicher w 
sein ; am Tage tut der Niederkunft hatte sie einen stark« 1 
Schrecken, welchem Umstände sie den Eintritt der Geburt zu- 
schreibt. Das nhllicssende Fruchtwasser war zersetzt und 
missfarhig, die Eihüllen mürbe, gelhgrün gefärbt, au man- 
chen Stellen noch mit Fetzen der Deridua bedeckt; de« 
webe dieser Membran war weich , leicht zerreisshar, gelblich 
gefärbt, und bestand mikroskopisch aus weicheu. durfhficiiu- 
gen, formlosen Bindegewebsfasern, atrophischen CapiUi"' 0 
und Gefässstammchen und einer grossen Menge frei auft;> >' rl '' 
der Fetlkügelcben. Die lllriculardrüsen der Decidua »Jf n - 
wie hei gesunden Dcciduen im Processe des Zerfallen», 
Fettnmwandlung, b'egriücn. In der Nahe des Placenlarande- 
hatten die Driisenschlä'uche kolossale Durchmesser, und ^' 
Gewehe war reichlich mit Fett getrankt. Die Placenta seiM 
war klein, blass, anämisch, weich, sehr leicht zerreM'jr. 
die hellere, gelblich weisse Farbe der tlterinnlseite erstreck 10 
sich grösslentheils 2 bis 3"' tief in die Substanz des Kochel 
hinein, die liefere Gcwebschichl war rosenrolh oder blutmil» 
Eine Apoplexie war nur an einer einzigen Stelle sichtbar, >»■ 
geronnene Coagulum war luselnussgross ; seiu Centrum l'^ 
stand aus eckigen, gesehmmpften, aber noch ganz anwr»n- 
dcrlcn farbigen Blutkörperchen, farblosen Blutkörperchen uo^ 
gläiuendweisseu netzförmig geronnenen FasersloliTaacrn i'"- 
frisch geronnenen FaserstolTscIiolleo. Je mehr man nach der 
Peripherie des Coagulum zunickte, um so mehr waren d, 
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Blutkörpercb eci verändert, um so mehr wog der Faserstoff tot. 
Im Ganzen hatte das Fibrin dieser Apoplexie weit mehr die 
Tendenz zum Verfallen, als zur Organisation u. Faserhildung. 
kn den Tod de* Kindes durch dicseu einzigen kleinen apoplek- 
tisebeo Herd war nicht zu denken. 

Bei weiterer Untersuchung der Placeuta ergab sich, dass 
die heller gefärbte Partie derselben weicher, mürber und kru- 
mpliger war als die rolh gefärbte, welche eine mehr normale 
Festigkeit seigte; beide gingen ganz allm&lrg in einander über. 
Feine Stücke der Uierinalflache der Placeuta zeigten die wei- 
ten ästig verzweigten Gefasse, die das Placentagewcbe dar- 
stellen, aber ihre Beschaffenheit wich in sofern von der Norm 
ab, als die Endaste bis io die oft kolbig angeschwollenen 
iossersten Spitzen eines Gefässendes hinein mit kleinen , das 
Liebt stark reflectirenden Fe» kiigelchen angefüllt waren , die 
haufenweise bei einander lagen , wodurrb das Gefassstück ein 
dunkles, undurchsichtiges Ausehen erhielt. In diesen mit 
Fett angefüllten Gefässenden fehlten die Blutkörperchen gänz- 
lich. Auch in den die Wandungen der Gefasse auskleidenden 
Zellen zeigten »ich Fetlkügelcbeo. Von der ausseiften GeGuu- 
spitze aus wurden rückwärts nach dem Gefässstammcheu zu 
die Fetttröpfchen sollner und es fanden sich wieder Blutkügel- 
chen. Frei zwischen den Gefässenden liegendes Fett wurde 
nicht gefunden. In den tiefer gelegenen, normal gefärbten 
Substaozscbichten der Placenta waren die Gefasse bi» in ihre 
letzten Ausstrahlungen in keinerlei Weise von denen eiuer 
ganz gesunden Placenta »erschieden. 

Die vollständige Obturalioo der Geftssenden einer 
Placenta durch Fell uiuss eine völlige Unterbrechung 
der Circulaliun verursachen, und ist dieser Zustand 
auf eine grosse Zahl der Gefässenden oder gar auf 
alle sich erstreckend, so rouss eine bedeutende Unter- 
brechung der Nutrition des Kindes eintreten , so dass 
eine nur mangelhafte Entwicklung und meistens der 
Tod desselben die notliwendige Folge davon ist. Es 
fragt sich nun zunächst, ob die Fetlbildung die Causa 
mortis ist, oder ob sie erst nach dem Tode, als ein Pro- 
duet der Zersetzung sich gebildet , oder ob sie viel- 
leicht während des Lebens entstanden , nur der Aus- 
druck für ein aus andern Ursachen entstandenes Da- 
hinwelken des Kindes und des ganzen Eies sei? Um 
die Todesursache genau zu ermitteln, wurde Nabel- 
strang und Kindesleiche einer sorgfältigen Prüfung 
unterworfen ; erslerer war unmittelbar an dem Bauch- 
ung von normaler Starke, schwoll aber dann plötz- 
lich zur Stärke eines dicken Daumens an und blieb so 
bis an die Placenta ; die Farbe war dunkel braunrolh, 
die Gefasse weit und mit einer missfarbigen. faden- 
liehenden Gallerte erfüllt; in den Ruigfasern der Ar- 
terien fanden sich Felltröpfchen. Das Kind zeigte die 
linke Schädelbälfle stark geschwollen, was, wie sich 
beim Einschneiden zeigte, von einem mehrere Linien 
dicken Blutcoagulum herrührte; im Innern der Schä- 
dclhöhlc oder in der Substanz des Gehirns war kein 
Blulerguss. Alle Cavitälen des Körpers waren mit 
blutigem Serum angefüllt; ein Verwesungsgeruch war 
nichl bemerklieb. Hiernach könnte es scheinen, dass 
die geschilderten Veränderungen in der Placenta Pro- 
bet der Zersetzung, Folge des Todes des Kindes 
seien, welches an starken Blutandrang nach dein Ge- 
hirn zu Grunde gegangen sei. Gegen diese Annahme 
vou Fellbildung im Lumen der Gefasse erheben sich 
jedoch gegründete Zweifel ; die Umwandlung stagni- 
renden Blute« in Fellmasse ist nirgends nachgewiesen, 
und es fand sich die Fellbildung nur in den letzten 



Gefässendigtingcn , während sie in den Stämmchen 
nicht vorkam. Es ist daher das Entstehen des Felles 
wahren J des Lebens der Frucht ziemlich bestimmt 
anzunehmen ; und bier sind zwei Fälle denkbar, ent- 
weder die Obluralion der Gefässe durch Fett begann 
sich während des gesunden Lebens der Frucht zu 
entwickeln, zog aber durch Verhinderung der Cireu- 
lalion unabweisbar den Tod des Kindes nach sich, 
oder die Fellbildung entwickelte sich gleichzeitig mit 
einem Abslerben der Frucht , ist somit nur Symptom 
eines anderweitigen Leidens. 

Virchow u. Reinhardt haben gezeigt , dass 
die Anfüllung der Zellen mit kleinen, zusamraeuflies- 
senden Fellkugeln der Ausdruck für die regressive 
Metamorphose dieses Gebildes sei. Wie erwähnt, 
fanden sich nicht nur in der Decidua , sondern auch 
in dem Bindegewebe der Nabelschnur u. in den Ring- 
fasern der Umhilicalarterien Felllröpfchen ; das Auf- 
treten vou Feit in der Placenta u. den 2 letztgenann- 
ten Gewehen ist jedenfalls als Phänomen der im leben- 
den Organismus vor sich gehenden Involution anzu- 
sehen. Der erste Grund des alluiäligen Absterben« 
der Frucht, von den äussersten Endigungen der 
Placenlagefässe anfangend , liegt wahrscheinlich in 
dem Sinken der Lebensenergie der Frucht überhaupt, 
durch die Krankheit u. die Arzneiwirkung veranlasst. 
Eine trägere Circulation durch die letzten Enden des 
Kuchens, eine daraus resultircnde mangelhafte Er- 
nährung der Gefässe selbst mögen so das erste wirk- 
same Moment gewesen sein, das eine regressive Me- 
tamorphose, die Fellbildung in den Zellen der Gefäss- 
wand anbahnte. Die einmal begonnene Erkrankung 
der Gefässe wurde durch den gehinderten Blutlauf 
durch dieselben, und somit durch die gehinderte 
Wechselwirkung zwischen frischem Blut und Gefäss- 
wand befördert. Die nach und nach unwegsam ge- 
wordenen Gefässe mussten aller Wahrscheinlichkeit 
nach auf das Leben des Kindes einen ahnlichen Ein- 
fluss ausüben, wie es eine Ligatur oder Compression 
der Nahelschnur thut. In dem vorliegenden Falle ist 
das Kind sicherlich unter den Erscheinungen eines 
sehr heftigen Blutandranges nach dem Kopfe, der eine 
ausgedehnte Blulcrgiessung unter der Kopfhaut nach 
sich zog, zu Grunde gegangen. 

Am Schlüsse dieses Aufsatzes theilt Vf. noch 
einige Bemerkungen hinsichtlich des Aussehens der 
Nahelschnur mit. Mikroskopische Untersuchungen 
lehrten ihn , dass der äussere Ueberzug eines gesun- 
den Nabelstrangs durch ein dünnes, zartes Pflnster- 
epilhelium gebildet wird, das jedoch an einzelnen 
Strecken zu fehlen schien; darunter liegt eine aus 
starken, formlosen Bindegewebfasern gebildete Schicht, 
die sich nicht abpräpariren lässt. Es besieht sonach 
ein ununterbrochener Zusammenhang der Bindehaut- 
gewebsfasern der sogen. Nabelschnurscheide u. derer, 
die die Maschen der Sülze constituiren; die Charaktere 
der consliluirenden Elemente sind dieselben, lange, 
formlose Fasern , die durch Essigsäure aufquellen u. 
dabei einige runde oder ovale Kerne mit Inhalt zei- 
gen; Kernrasern wurden nicht beobachlet. In der 
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Nabelschnur ist das Gerüste, Grundgewebe, aus ge- 
wöhnlichen Bindegewebsfasern gebildet; die Festig- 
keit ist von der harten gallertartigen Beschaffenheit 
des sonst weichen Keimsloffes bedingt. In die Umbi- 
Iicalarlerien gemachte Injectionen ergeben , dass das 
Bindegewebe der Nabelschnur in keiner Weise von 
Capillaren- durchzogen ist; Nervenfasern konnte der 
Vf. nicht entdecken. — Das veränderte Aussehen der 
Schnur in dem milgetheilten Falle war nur Folge einer 
Transsudaten der in den Gefässen derselben nach dem 
Tode des Kindes stagnirenden Blutmasse. Die bei 
lebend wie bei todt geborenen Kindern nicht selten 
wahrzunehmende grünlich oder gelblich gefärbte Na- 
belschnur ist durch Imbibition des bisweilen ebenso 
gefärbten Fruchtwassers entstanden ; Veränderungen, 
die, wie im vorliegenden Falle, aus Durchlränkung 
mit aufgelöstem Blutroth entstanden , scheinen zu 
ihrem Zustandekommen einige Tage nölhig zu haben. 
Noch liegen Uber diesen Punkt zu wenige Beobach- 
tungen vor, um aus der Beschaffenheit der Nabel- 
schnur bei todtgeborenen Kindern einen Schluss auf 
die Zeit des erfolgten Todes zu erlauben. 

(Sickel.) 

29 1 . Zur GTDäkoIOgie ; von Dr. E. M a r t i n in 
Jena. 2. Hfl. 1 849. (Monographie. Jena bei Frommann.) 

Nachdem uns der Vf. im 1. Hefte seiner Beiträge 
(Das. 1848) mit der Gebäranstalt und den geburls- 
hülfiichen Kliniken in Jena bekannt gemacht hat, giebt 
er uns im 2. Hefte einige, einen Theil der geburts- 
halflichen Operalionslehre hetreflende Abhandlungen. 

I. lieber die äussere ff'endu/ig der Frucht im 
Mutter leibe. In der Mehrzahl der geburlshliltlichen 
Lehrbücher findet man diese Art der Wendung, wo 
nicht ganz Ubergangen, doch weniger hervorgehoben, 
als billig ist. Die verschiedenen Arten der Wendung, 
d. h. derjenigen obstetricischen Operation, durch 
welche eine absolute oder relative Lageverbesserung 
des Kindes erzielt wird, sind zunächst danach zu 
unterscheiden, ob dabei mittels äusserer Handgriffe, 
oder mit der in die weiblichen Geburtstheile einge- 
führten Hand gewirkt werden soll, also in äussere u. 
innere Wendung. Während bei der letztern die in- 
nere Oberfläche der Gebärmutter unmittelbar oder 
doch nur durch die zarte Decke der Eiltüllen berührt 
und dadurch gereizt wird , erleidet die Gebärmutter 
bei der äussern Wendung nur eine durch die Bauch- 
decken vermittelte Berührung und einen Druck , der, 
entweder von den flach aufgelegten Händen oder mit- 
tels Kissen , in der Regel nur sehr allmälig und vor- 
übergehend ausgeübt wird. Verletzungen des Kindes, 
Lostrennung der Nachgeburl und dadurch herbeige- 
führte Metrorrhagie u. ein Druck auf die Nabelschnur 
sind bei der äussern Wendung nicht wohl denkbar; 
die einzige dadurch sich ereignen könnende Verletzung 
des Eies wäre, wenn man diess eine Verletzung nen- 
nen will, das vorzeitige Bersten der Einöllen. Eine, 
wenn auch nur vorübergehende Störung der Wehen- 
tbätigkeit kann durch die innere wie durch die äussere 
Wendung verursacht werden. 



Als Anzeigen für die äussere Wendung sind Quer- 
um! Schieflagen der Frucht zu nennen; ihre heilsame 
Ausführung erscheint an gewisse Bedingungen ge- 
knüpft, und diese sind: 1) die Abwesenheit aller 
Umstände, welche eine Beschleunigung der Geburt 
erheischen ; 2) die Beweglichkeit des Kindes in der 
Gebärmulierhöhle ; 3) geringe Empfindlichkeit der 
Gebärmutter gegen Druck und Berührung (sollte die- 
sem Umstände nicht durch künstliche Anästhesie durch 
Chloroform zu begegnen sein?); 4) hinlängliche Weile 
des Beckenkanals; 5) eine gesunde Wehenlhäligkeil; 
6) das Leben der Frucht; 7) die Abwesenheit solcher 
Bildungsfehler auf Seilen der Frucht, welche ihren 
Durchgang durch das Becken erschweren u. eine Er- 
hallung ihres Lebens unwahrscheinlich machen. « — 
Aus diesen 7 Bedingungen ergeben sich die Gegen- 
anzeigen von selbst. Dem Vf. sind zur Zeit 31 Fälle 
bekannt, in denen die äussere Wendung in Ausfüh- 
rung gebracht wurde , 7 eigene und 24 fremde Be- 
obachtungen ; das Resultat war hinsichtlich der Mut- 
ter in allen Fällen ein günstiges, von den Kindern 
unterlagen, mil Ausnahme eines schon vorher abge- 
storbenen ,3, und davon eines durch nach der ge- 
schehenen L'ralagerung nöthig gewordene Perfo- 
ration. 

Der Ausführung der Operation muss natürlich eine 
ganz sorgfältige , besonders äussere Untersuchung 
vorausgeben ; der Anfang mit den Manipulationen ist 
erst dann zu machen, wenn der Muttermund einiger- 
maassen erweitert u. die Blase dem Bersten nahe ist. 
Die Rückenlage der Kreissenden im Bett oder auf 
einem Sopha ist zur Vornahme der Operation die 
günstigste. Die L'mlagerung des Kindes geschieht 
alsdann so, dass der dem Muttermunde näher gelegene 
Kindeslheil, sei es der Kopf oder das Beckenende, mit 
der einen, auf den untern Theil des Bauches der 
Kreissenden applicirlen Hand abwärts in den Becken- 
eingang hereingedrängt wird, während der höher oben 
liegende Kindestheil gleichzeitig mit der andern Hand 
gegen den Multergrund emporgeschoben werden muss. 
Man beginnt mit diesen Manipulationen in der wehen- 
freien Zeil, auf der Höhe der Wehe darf man den 
Gebärmulterkörper nur ruhig von beiden Seiten um- 
fassl hallen, worauf mit Nachlass der Wehe die Mani- 
pulationen von Neuem beginnen. Zur Vervollständi- 
gung und Sicherung des Erfolges, wenn die Lagen- 
verbesserung gelungen ist, ist es zweckmässig, die 
Kreissende auf diejenige Seile legen zu lassen , nach 
welcher der unlere Theil abgewichen war, und die 
hervorragende Stelle mittels der Hand oder fester 
Kissen zu unterstützen. Zum Feststellen des voran- 
gehenden Kindestheiles im Becken dient aueb beson- 
ders das Zerreissen der Eihäute. — Als allgemeine 
Regeln bei Ausführung der Operation stellt der Vf. 
die auf, dass man nur mit gehörig warmer Hand den 
Leib der Kreissenden berühren soll , dass der aus- 
geübte Druck immer ein steter, gleichmässiger sein 
soll , dass derselbe im Allgemeinen wohl mit den 
flachen Händen, doch nicht selten auch mit Benutzung 
einzelner Finger auszuführen ist, und dass die nicht 
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immer gleiche Lage der Gebärmutter im Bauche bis- 
weilen eine Lage mit erhöhtem Steisse erfordert. 

Hieran knüpft der Vf. noch einige vergleichende 
Betrachlungen hinsichtlich der äussern Wendung mit 
den innern Wendungsarten und versucht die Ursachen 
nachzuweisen, welche der Ausbreitung der erstge- 
nannten bisher wohl im Wege gestanden haben. Zum 
Schlüsse (heilt er die Geschichten von 7, von ihm 
selbst ausgeführten Wendungen durch äussere Hand- 
Brille mit. 

II. lieber die Lagerung der Kreissenden bei 
der innern Wendung auf den Fuss. Behufs der 
innern Wendung hat man insbesondere folgende 4 
Lagerungsweisen empfohlen: die Rückenlage im Rett 
mit mehr oder weniger erhöhtem Stetsse. die Lage 
auf dem Querhell oder auf dem (ieburtssluhle, die 
Knie- Ellenbogenlage und die Seitenlage mit angezo- 
genen Schenkeln. Bei leichlern Fällen, u. besonders 
wo die Bauchfläche des Kindes nach der hinlern Ge- 
bärmutierwand gerichtet ist, gelingt die Wendung auf 
den Fuss wohl bei allen Lagen. Die einfache Rücken- 
lage hat den Vortheil , dass sie vor Erkältung sichert 
und der Bequemlichkeit der Kranken möglichst ent- 
spricht; auf der andern Seile aber wird durch sie 
das Ein- und Emporführen der Hand im Beckenkanale 
erschwert und die freie Bewegung und Kraft der ein- 
geführten Hand dadurch beeinträchtigt, dass der Arm 
des Operateurs bei dieser Lage der Kreissenden slcts 
in einem bestimmten Winkel gebogen sein muss ; da- 
her kann sie nur in ganz seltenen Fällen für zulässig 
erklärt werden. Die Lage auf dem Querbelt oder 
dem, glücklicherweise fast ganz ausser Gebrauch ge- 
kommenen Gehurlssluhle, bielel bestimmte Vorlbeile 
bei der Mehrzahl der Operationen im Beckenausgange 
und in der Beckenhühle; desto unbequemer und hin- 
derlicher ist sie aber für die Operationen in der durch 
ein reiles Ei ausgedehnten fiebärmutlerhöhle , da die 
letztere dann grösstenteils oberhalb des kleinen Bek- 
kens und in vielen Fallen vorn übergeneigt sich be- 
findet. Eine andere Schattenseite dieser Lagerung 
besieht darin, dass eine besondere, auf das Gemüth 
f «r Kreissenden einen bedeutenden Eindruck übende, 
für das weibliche Schamgefühl so verletzende Vor- 
richtung dazu getroffen werden muss , dass ferner 
Störungen der HautausdUnstung, während der Geburt 
so höchst nachlheilig, sehr leicht eintreten, dass die 
Kreissenden in der Querlage nur durch Hülfe mehre- 
rer Personen fest erhalten werden können, und dass 
endlich die soeben Entbundene, vielleicht durch Blut- 
verlust u. s. w. sehr Geschwächte nach Vollendung 
der Operation auf ein neues Lager gebracht, also 
beträchtlich bewegt werden muss. Vf. will daher das 
Querlager nur Tür diejenigen Fälle gestatten , wo der 
Einlagerung des Kindes voraussichtlich sogleich auch 
die Extraction folgen muss ; für diese Operation aber 
ist die Lage auf dem Querbelt gewiss die geeignetste. 
— Die Knieellenbogenlage erleichtert die Einführung 
der Hand und oft das Ergreifen der Füsse, zugleich 
wird dabei der auf den ßeckeneingang aufgepresste 
Kindestheil schon durch die eigene Schwere von dem- 



selben entfernt u. daher das immer bedenkliche Hin- 
wegräumen desselben unnöthig gemacht. Doch auf 
der andern Seile ist diese Lage eine für die Kreissende 
höchst unbequeme, sie schliefst die Anwendung der 
Chloroformdämpfe völlig aus , und in ihr ist eine Ex- 
traction, wenn sie nöthig werden sollte, nicht füglich 
auszuführen. Ferner macht sie die so wichtige Unter- 
stützung des Mutlergrundes hinter den Bauchdecken 
fast unmöglich , die hei einer solchen Lage doppelt 
nolhwendig ist , weil die Schwere der Gebärmutter 
eine besondere Spannung der Ansatzstellen des Ute- 
rus an das Scheidengewlllbe verursacht , hierdurch 
aber die Gefahr einer Abreissung des Uterus von der 
Scheide entsteht. 

Die Lage auf der einen oder andern Seite bietet 
für die innere Wendung grusse Vortheile dar; für die 
Exlraclion erscheint sie weniger geeignet. Sie ent- 
spricht den beiden Hauplrequisiten der Lage einer 
Kreissenden bei der Wendung, der Erleichterung der 
Operation und der Sicherung des Erfolges. Für den 
hinter der Gebärenden stehenden, mit der einen Hand 
den Mullergrund durch die Bauchdecken hindurch 
fixirenden (jehurlshelfer ist nicht nur das Eingehen 
mit der andern Hand, sondern auch das Empordrin- 
gen in diejenige Seite des Uterus, in welcher die 
Füsse liegen , so wie das Ergreifen derselben u. das 
Umdrehen der Fruchl sehr erleichtert; gerade in den 
schwierigsten Fällen ist diess am augenscheinlichsten. 
Uebrigens erscheint bei der Seitenlage der vorliegende 
Kindestheil weniger als bei der Rückenlage u. bei der 
auf dem Querbelt auf den Beckeneingang herabge- 
presst , abermals eine grosse Erleichterung für den 
Geburtshelfer. Hinsichtlich der Bequemlichkeit für 
die Kreissende lässt die Seitenlage nichts zu wünschen 
übrig, sie macht nur die allergeringste Muskelanstren- 
gung nöthig und eignet sich deshalb auch ganz be- 
sonders gut für Chloroformanwendung; ein Festhal- 
ten der zu Entbindenden durch Gehülfen ist wohl 
stets ganz überflüssig. Ein fernerer Vorlheil der Sei- 
tenlage ist der , dass es dabei keiner schreckenerre- 
genden Vorbereitungen bedarf, dass Erkältung nicht 
zu befürchten steht und dass nach geschehener Wen- 
dung die Kreissende ruhig und ungestört in derselben 
Lage bleiben kann. Wird es nöthig , der Wendung 
die Extraction folgen zu lassen , so ist es jetzt noch 
immer Zeit , die Frau auf das Querbell zu bringen. 
[Bef. kann nicht umhin, in dieses Lob der Seitenlage 
aus vollster Ueherzeugung einzustimmen; in den letz- 
ten Wochen halle er dreimal kurz nacheinander Ge- 
legenheit, die Bequemlichkeit und Leichtigkeit zu er- 
kennen . mit welcher die Operation in der gedachten 
Lage auszuführen ist; zweimal wurde es nölhig, der 
Wendung die Extraction folgen zu lassen ; Ref. liess 
zu diesem Zwecke nicht erst das Querlagcr herrich- 
ten , sondern führte die Operation in der Rückenlage 
der Kreissenden in ihrem Belle aus; bei Anlegung 
der Zange an den zuletzt kommenden Kopf bediente 
er sich mit dem besten Erfolge der in dem Altcnbur- 
ger Lande gebräuchlichen schwebenden Lage — s. 
Jahrbb. LXV. 214.] 
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Die Seite anlangend , auf welche sich die Kreis- 
sende zu legen hat , so lässl sie Vf. immer auf die- 
jenige sich legen , in welcher die Küsse sich befin- 
den; liegt die Gebarende auf ihrer linken Seite, so 
geht man mit der rechten JJand ein, während die linke 
den Muttergrund fixirl; liegt sie aur der rechten, so 
findet das umgekehrte Verfahren Statt. — Besonders 
empfehlenswert)! ist die Scileiilage auch hei Weg- 
nahme der adhärenten oder sonst im L'terus verhalte- 
nen Nachgeburl, vorzüglich dann, wenn die Placenla, 
wie gar nicht selten, zum grösslen Tlieile an der vor- 
dem Wand der Gebärmutter adhärirt. 

III. lieber ein neues geiurtshüi/Jiches Phantom. 
Um die Vorlheilc der Sellenlage Kreissender hei ge- 
wissen geburlshUlfliclien Operationen rerht anschau- 
lich tu inachen, bedarf es einer Nachbildung des un- 
tern Rümpfendes eines weiblichen Körpers, welche 
die Seilenlage und das Eingehen der Hand von hinten 
her geslallet. Diesen Anforderungen entspricht ein 
nach Angabe des Vfs. gefertigtes Phantom. Dasselbe 
stellt das unlere Rümpfende eines weiblichen Korpers 
vom 2. oder 3. Lendenwirbel an dar nebst den bei- 
den Oberschenkel» bis zum untern Dritllhcil dersel- 
ben ; letzlere sind in einem Winkel von 80° — 85° 
gegen die Längenarhse des Rumpfes emporgezogen ; 
das Recken ist ein wohlgebautes weibliches von einem 
natürlichen Skelett, mit feinem Rindsleder ausgeklei- 
det; die vordere Bauchwand ist bis zur Hübe des 
Nabels von festem Leder nachgebildet. Um auch den 
Muttermund in seinen verschiedenen Grössen anschau- 
lich zu machen , bedient sich der Vf. mehrerer der- 
ben Lederscheiben von der Grüsse des Beckeneingan- 
ges u. mit einer dem verschieden erweiterten Muller- 
mund entsprechenden Oeffnung versehen. Eine solche 
Scheibe wird zunächst in den Beckeneingang gelegt, 
darüber die Puppe, oder wie diess der Vf. so od wie 
möglich thul , eine frische oder in Weingeist conser- 
virle Kindesleiche; zum Einüben der Exploration, be- 
sonders an den Gliedern, so wie einiger Operationen 
ist eine blosse Puppe ganz ungenügend. 

Das beschriebene Phantom hat den Vorzug, dass 
man ihm jede beliebige Lage gehen kann. Es wird 
von dem Salllenueisler Ferd. Tonndorr in Jena gefer- 
tigt und kostet mit Puppe , skelettirleiu Kindskopf u. 
Becken 25 Thlr., ohne Puppe u. Kindskopf 15 Thlr. 

(Sickel.) 

292. Beobachtungen nnd Bemerkungen aas 
dem Gebiete der Geburtshülfe u. Gynäkologie;. 

von Hoffmann in München. (N. Ztschr. f. Geburlsk. 
XXVII. 1 u. 2. 1849.) 

I. Veber t'orßlle der Gebärmutter u. Mutter- 
seheide. Das Uebel ist so häutig , dass wohl fast 1 io 
der Frauen, die den klimakterischen Jahren nahe sind, 
in grüsserm oder genngerm Grade daran leiden. Ge- 
genwartiger Aufsatz hat den Zweck, den K i w i s c h- 
schen Retenttonsapparal etwas genauer ins Auge zu 
fassen. Derselbe besteht, wie bekannt, aus einer auf 
der Svmphyse ruhenden , von einem um die Lenden 
gehenden Gürtel gehaltenen Pelotte, ahnlich einem 



Bruchbande; von dieser Pelotte geht nach abwarte 
ein Messingslab, der sich unterhalb des Schamhogens 
in die Vagina hineinkrümmt und nach der jedem ein- 
zelnen Falle entsprechenden anatomischen Krümmung, 
Länge und Lage der Vagina gearbeitet, an seinem 
Uterinalende eine kleine, aus Ebenholz gefertigte Birne 
aufgeschraubt trügt, welche den Uterus zu tragen be- 
stimmt isl. Dieser messingene Träger kann as der 
Peloltc nach Bedarf höher oder niedriger gestellt wer- 
den und steht dann an der Pelotte fest. Nachdem der 
Vf. diesen Apparat mehr als 40nial angewendet bat, 
erlaubt er sieh folgende Ansichten darüber ausiu- 
sprechen. Die nach Art eines Bruchbandes um die 
Lenden liegende Bandage verursacht das Gefühl von 
Unbequemlichkeit, woran sieb indessen die Frauen 
sehr bald gewühnen ; ebenso lernen sie mit Leichtig- 
keit die Anlegung der Bandage und das Einführen des 
Gebärmullerträgers. Beim Stuhlgange wie beim trui- 
lasseu kann das Instrument liegen bleiben. Der Um- 
stand, dass der Messingstab vollkommen unbeweglich 
an die Pelotte befestigt werden muss, hat die Unbe- 
quemlichkeit, dass bei der geringsten, durch Aende- 
rung der Lage und Stellung im Sitzen , Stehen und 
Gehen bewirkten, nie ganz zu vermeidenden Bewe- 
gung der Pelotte , der messingene Träger sieb recht* 
und links von der Mittellinie des Körpers verschiebt 
und nun die eine und andere Schamlippe wechsels- 
weise zerrt. Diess bewirkt nicht nur Schmerz, son- 
dern auch eine AuseinanderslUlpung der Schamlippen, 
wodurch deren Obel Hache an den immer gedrückten 
Stellen die Beschaffenheit einer Schleimhaut gänzlich 
verliert und eine trockne und lederartige Beschaffen- 
heit annimmt; häufig entstehen auch an den gedrück- 
ten Partien Erosionen, die nicht eher heilen, als bis 
der Apparat entfernt wird. 

Nicht weniger Unannehmlichkeiten als das Pelot- 
tenende verursacht das andere ; fürs Erste pOegl J,e 
aus Ebenholz gefertigte Birne, dem immerwährend« 
Einflüsse des Uterinsecretes ausgesetzt, nach nicht 
langer Zeit zu zerspringen , und es ist deshalb eine 
sich häufig wiederholende Erneuerung dieses Stückes 
nolhwendig. Fürs Zweile ist Holz ein viel zu harter 
Körper; Frauen, welche vorher schon mit Blennor- 
rhoe behaftet waren, bekamen diess Uebel in höher» 
Grade, und solche, die früher gar nicht daran litten, 
wurden davon befallen. Eine dritte Unannehmlichkeit 
isl die, dass in den allerwenigsten Fällen (von 40 
einigen nur in 4) die Birne den Ulerus zurückhält; 
in den meisten fällt schon bei der ersten Beweguutf 
nach geschehener Application der Uterus über d<« 
Birne herunter, u. bei Frauen mit bedeutenden Vor- 
fällen fiel im Laufe einiger Stunden der Uterus so^r 
wieder neben dem Messingsläbchen aus den <> e * 
schlechlstheilen heraus; wurde eine grössere Birne 
aurgeschraubt, so trug sie zwar den Uterus, war aber 
nur bei Frauen mit sehr weitem Scheidcneingan^ e 
anzubringen. Vf. versuchte es, statt der Birne eine 
kahnfürmige Muschel aufzuschrauben , aus demselben 
Stoffe bcreitel, wie die Pessarien; aber es wurde da- 
durch die Entleerung des von der Utcrinalschleiahaut 
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herrührentlen Serretes gehindert, u. war die Muschel 
so klein . dass sie den Sclieidcneingang bequem pas- 
sirle, ao fiel bei jeder Körperbewegung der Uterus 
Ton ihr herab, war sie grösser, so konnte sie nur 
mit Nabe oder gar nicht applicirt werden. — Es ist 
dem Gesagten zufolge der Ki wisch 'sehe Apparat 
mit nur sehr wenigen Ausnahmen völlig unbrauchbar. 
— Mehr empfehlend gedenkt der Vf. des Ma ver- 
sehen Verfahrens bei Behandlung der Gebärmutter- u. 
Scheidenvorfatle. 

II. Spätgeburt, enorme Grösse des Kindes, 
Perforation, Kaiserschnitt post mortem. 

Ein 23jabr. unverheiratetes Frauenzimmer von kräftigem 
Körperhau war in diu letzten Tagen des September 1848, 
nach ganz zuverlässigen darüber eingezogenen Erkundigungen, 
schwaoger geworden ; die Schwangerschaft selbst verlief ohne 
Störungen und vom 20. Juni 1849 an wurde stündlich der 
Beginn der Geburt erwartet; diese trat aber erst am 3t. Juli, 
am Anfange der 4ö. Schwangcrscbaftswoche ein. Nach 8*tün- 
diger Dauer der Gehurtsarhcit wurde der Beistand des Vfs. be- 
gehrt, welcher die Kreissende völlig wohl, den Umfang ihres 
Leihe« ganz enorm gross und dabei hart , und als vorliegen- 
den Kindeslheil den Kopf fand; von einer Verengerung des 
Beckens war keine Spur ; die Wehen kamen äusserst selten 
und schwach und der Muttermund war kaum bis zur Grösse 
eines Sech*krenzerslückes erötfuet. Trotz aller nach u. nach 
in Gebrauch gezogener Mittel steigerte sich die Wehcntbägg- 
krit nicht, u. erst am Morgen des 2. August war der Mutter- 
muod völlig erweitert; der Kopf stand auf dem Beckeneiu- 
gange ; von dieser Zeil an traten bis zum Tode der Kreissen- 
den gar keine Wehen wieder ein. Nachdem die Geburt bereits 
60 Stunden gedauert hatte, das Allgemeinbefinden der Gehö- 
re n den aber sehr litt, und bei der zweifelsohne sehr beträcht- 
lichen Grösse des Kopfes und dem völligen Mangel an Weheu 
eine natürliche Beendigung der Geburt nicht zu erwarten stand, 
war das Einschreiten der Kunst dringend geboten. Der Vf. 
enUchlosg sich sofort zur Perforation (die Zeichen von dein 
bereits erfolgten Tode des Kinde« waren vorhanden); die An- 
legung der Zange und ein erfolgreiches Wirkeu mit ihr war 
bei dem Stande des Kopfes noch über dem Beckeneingange 
nicht denkbar ; die Wendung und Evtraclion des Kindes an 
den Füssen schien bei der jedenfalls ungewöhnlichen Grösse 
des Kinde» völlig unausführbar; den Kaiserschnitt bei hinrei- 
chend geräumigen Becken und bei der Gcwissheil des bereits 
erfolgten Todes des Kindes vorzunehmen, war ebenfalls unzu- 
lässig ; es wurde mithin zur Perforation geschritten. Nach 
Eröffnung des Kopfes wurde durch Einspritzungen lauen Was- 
sers möglichst viel Gehirn aus demselben entleert und hier- 
durch eine beträchtliche Verkleinerung desselben erzielt, wor- 
auf er, wie Vf. annimmt, nach den mechanischen Gesetzen 
der Schwere, wie Bef. zu behaupten sich erlaubt, durch die 
elastische kraft der Muskelfasern de* Uterus, tiefer durch deu 
Muttermund in den Beckeneingang herabgetrieben wurde, so 
dass er nun mit der Zunge gefassl uud bis in die Scbamspalte 
erzogen werden konnte ; die Anlegung der Zange wurde vom 
Vf. erst 18 Stunden nach der Perforation, am 3. Aug. gegen 
Mittag, vorgenommen |warum so spat , da am Abend vorher 
der Kopf schon zangenreebt stand?| Nachdem der Kopf 
im Beckenausgange angelangt war, Jiielt die Zange nicht mehr, 
uud Vf. grilf zum stumpfen Haken, den er in die in der Nahe 
des Promontorium befindliche Achsel einsetzte; schon nach 
einigen Zügen mit demselben machte der beginnende Fäulniss- 
zustand des Kindes seine Hechte gellend, der Arm löste sich 
aus dem Gelenke und kam mit dem liaken zugleich zum Vor- 
sthein. Wahrend dieses Versuche, die die Zeitdauer von etwa 
20 Minutrn in Anspruch nahmen , verfiel die Gebärende in 
Agonie ; der Vf. enthielt sich jedes weitem Eingriffs an der 
Sterbenden; um 12 Uhr Mittags erfolgte der Tod. Kurz dar- 
auf wurde der Kaiserschnitt vorgenommen ; ein Schnitt von 
6" Lange durch die L'terinwandung genügte nicht zur Ent- 
wicklang des Kindes, er musste noch um 2" verlängert wer- 



den. Das Becken zeigte eine Coojugata von 4'/«". Das Kind 
war so ausgebildet und so gut genährt, das» es rüglich für ein 
3 i\ Jahr altes Kind gelten konnte (?) ; seine Lauge betrug 
26", der Brustumfang 17", der Schultcrdurchinesser 6 1 /,", 
der tlfiftrudurrfimesscr S 3 /V' ; ohne Gehirn, ohne die gröss- 
tenteils zerstörten Schädelknochen u. ohne den abgerissenen 
Arm wog es 10 J / 4 Pfd. Civilgewicbt. 

An diesen Fall knüpft der Vf. noch einige Bemer- 
kungen In einigen Handbüchern der Gcburtsbülfe 
findet sich die Bemerkung, dass, wenn die Schwan- 
gerschaft langer als 40 Wochen dauere, die Frucht 
gern absterbe, und durch Spätgeburten daher gern, 
wenn nicht lodle, doch mindestens abgemagerte, 
lebensschwache Flüchte zur Welt kamen. Vf. hat 3 
notorische Fülle von Spätgeburten beobachtet, u. in 
allen 3 Füllen die Kinder ausserordentlich entwickelt 
gefunden. Im hier milgelhetllen Falle bestand vom 
Anfange des Geburlsgeschafles an eine durch excessive 
Leibesentwicklung des Kiudes bedingte absolute Ge- 
barunfähigkeit bei vollkommen regelmässiger Becken- 
bildung. Wäre es möglich . die Grössenverhältnisse 
des Kindes im Mutterleib« zu bestimmen, so hatte im 
gegenwartigen Falle trotz der normalen Beschaffen- 
heit des Beckens dennoch der Kaiserschnitt gemacht 
werden müssen; dass durch denselben hier ein glück- 
liches Resultat hinsichlich dir Mutler balle erzielt 
werden können, isl sehr zu bezweifeln, da der Schnitt 
durch die Bauch- u. ütehnwand ungewöhnlich gros« 
sein mtissle. 

III. Ki wisch u. die Operation der kunstlichen 
Frühgeburt. Der Vf. lässt der von Ki wisch empfoh- 
lenen neuen Methode zur Erregung der künstlichen 
Frühgeburt durch die aufsteigende Douche im Allge- 
meinen volle Gerechtigkeit widerfahren, kann sich 
aber in mehrern einzelnen Punkten mit K. nichl ein- 
verstanden erklären. So sagt dieser im 2. Theile sei- 
ner ,, Beiträge zur Geburlskundc": ,, Bei Erstgeschwän- 
gerten, deren kürzester Beckendurchmesser zwischen 
27a" bis 3" beträgt, ist in allen Fällen die künst- 
liche Frühgeburt einzuleiten, bei jenen dagegen , wo 
die Messung zwischen 3" u. 3'/ 3 " ergiebt, nur dann, 
wenn sich anderweitige geburtserschwerende Verhält- 
nisse, namentlich rasches Wachslhum der Frucht, 
Derbheit des Schädels, allgemeine Verengerung und 
starke Neigung des Beckens nachweisen lassen." Also 
wenn bei einer Erstgeschwängerlen das Becken zwi- 
schen 3" und 3' a " im kleinsten Durchmesser misst 
und zugleich stark geneigt ist, so soll die künstliche 
Frühgeburl gemacht werden ; isl die Neigung des 
Beckens dagegen bei der bezeichneten Räumlichkeit 
normal , so soll sie nichl gemacht werden. K. macht 
demnach die Indication hier von der Beckenneigung 
abhängig; aber die Beckenneigung giebt keinGeburts- 
hinderuiss ab, das sich nicht ausgleichen Hesse, und 
wo ist denn die Grenze zwischen normaler und ab- 
normer Beckenncigung? Jede Bestimmung einer 
Beckenneigung ist nur eine beiläufige. — Die Derb- 
heit der Schädelknochen des Kindes kann ebenfalls 
nicht als ein Moment angesehen werden, das die 
künstliche Frühgeburt zu indiciren vermag; denn 1) 
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macht sich der Einfluss der Schadelknochen auf den 
Geburtsverlauf erst wahrend der Geburt selbst gellend, 
so dass man ihn nie voraus bestimmen kann ; die 
Kraft der Wehen , die Nachgiebigkeit oder Unnach- 
giebigkeit der mutterlichen YVeichlheile , die willkür- 
liche Kraftaufwendung der Gebärenden machen jeden 
Fall zu einen besondern. 2) Derbheit und Nichl- 
derbhcit der Schadelknochen sind sehr willkürliche 
Begriffe; von drei, eine und dieselbe Schwangere 
untersuchenden Geburtshelfern wird, wenn der Kinds- 
kopf nicht ganz exlrem derb oder ganz extrem weich 
ist, der eine denselben derb, der andere nicht derb, 
der dritte mittelmassig derb finden. 3) In der Zeit, 
wo die künstliche Frühgeburt gemacht zu werden 
pflegt, sieht in der Regel der Kopf so hoch, sind 
nieislenlhcils die Kindeslbeile so beweglich u. durch 
eine solche Menge Fruchtwasser umgeben . dass eine 



Untersuchung der Knochen hinsichtlich ihrer Derbheit 
unmöglich erscheint. 4) Wie lässt sich die Derbheit 
der Kopfknochen ermitteln, wenn der Kopf nicht der 
vorangehende Theil ist? — Rasches Wachsthum der 
Frucht während der Schwangerschaft wird von k\ 
ebenfalls als ein die künstliche Frühgeburt indiciren- 
des Moment angesehen ; der Vf. halt es für ganz un- 
möglich , das rasche oder nicht rasche Wachslhum 
der Frucht zu bestimmen, wenn alltäglich oder auch 
nur allwöchentlich ein Mal untersucht wird; nur ein 
längerer Zwischenraum zwischen der letzten und der 
nun folgen sollenden Untersuchung kann uns zu dem 
Ausspruche berechtigen, die Frucht habe an Grösse 
zugenommen. 

In demselben Theile seines Werkes sagt K. , bei 
einer Beckenenge 
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die künstliche Frühgeburl einleiten. Das Unbrauch- 
bare eines solchen Schema erhellt aus folgenden 
Gründen. 1) Nur in den allerwenigsten Füllen wird 
die Schwangere den Unncepiionslermin so genau an- 
geben können, dass man die Schwanger.schaftswoche 
berechnen kann , in der sie sich helindet. 2) Kein 
Beckenmesser kann ohne grosse MisssUimle, z. B. 
Schmerzliafligkeil bei der Application , Reizung des 
Geschlechtsapparales, Möglichkeit mechanischer Ver- 
letzungen u. s. w. , angewendet werden, und iu be- 
stimmten Fallen ist die Ausmessung der Beckenver- 
engerung bis auf eine Linie ganz unmöglich. 3) 
Obgleich in der Mehrzahl der Falle allerdings die 
Eingangsconjugata der die ßeckenenge bedingende 
Durchmesser ist, so kann sich doch die Verengerung 
auch in andern Durchmessern linden. Gewiss ist es 
nur ein Uebersehen in der Genauigkeit des gewählten 
Wortes, wenn K. in seinem Schema speciell die Ein- 
gangsconjugata nennt. — Vf. scbliessl diesen Auf- 
satz mit der Bemerkung : sich rücksichllich des Zeit- 
punktes zur Vornahme der künstlichen Frühgeburt 
nach dem Grade der Beckenverengerung zu richten, 
ist obsletricisehe Kunst; die Berkenvereiigerung aber 
linienweise ermitteln und danach den Zeitpunkt der 
Operation auf 8 Tage Spielraum eineiigen zu wollen, 
ist obsletricisehe Künstelei. 

IV. Ueber die Gewichtszu- und Abnahme neu- 
geborner Kinder. Der ziemlich allgemein verbreitete 
Glaube, dass Kinder in den ersten Tagen nach der 
Geburt magerer werden . hat nach des Vfs. Beobach- 
tungen seine volle Richtigkeit. Der Vf. wog im Jahre 
1845 drei Monate hindurch alle in der Gehäranslalt 
neugebornen Kinder u. Tand, dass sie, 36 an der Zahl, 
mit alleiniger Ausnahme von zweien, in den ersten 



36 — 48 Stunden nach der Gehurt an Gewicht ab- 
nahmen. Bei der Mehrzahl der Kinder dauerte die 
Gewichtsabnahme bis in den 3. Tag hinein fort ; von 
jetzt an nimmt das Kind wieder zu und bis zum 5. 
oder 6. Tage nach der Geburl hat es meistens jene 
Schwere wieder erreicht, die es nach der Geburt 
halle. Es ist eine Tabelle über alle 36 Beobachtun- 
gen beigefügt , in welcher die bei jedem Kinde aller 
24 Stunden wahrgenommene Gewichtsveranderung 
angegeben ist. 

V. Ueber künstlichen Abortus. K i w i s c h ge- 
bührt das Verdienst, einer der ersten in Deutschland 
zu sein, der den künstlichen Abortus dringlicher und 
umfassender zur Sprache brachte. Die Induration 
dazu findet er in lebensgefährlichen Krankhcitsziistan- 
den der Muller wahrend der Schwangerschaft. Hier- 
mit völlig einverstanden erlaubt sich der Vf. noch eine 
zweite fndicalion beizufügen, u. diese lautet: „Wenn 
bei »usserslem Grade von Beckenenge die von der 
einstigen absoluten Notwendigkeit des Kaiserschnitts 
zu belehrende Muller zu dieser Operation ihre Zu- 
stimmung nicht giebt , muss der künstliche Abortus 
gemacht werden. *' 

VI. Simpsons Aerotrnctar. Die zunächst in 
die Augen springenden Vorlheilc des Instruments sind: 

1) Es findet seine Ansatzpunkte am Kinde u. kommt 
mit den mütterlichen Theilen in gar keine Berührung; 

2) es nimml keinen Raum zwischen Kopf und Becken 
ein, was bei Verengerungen des letzlern von Wich- 
tigkeit ist. Dagegen glauht der Vf. folgende Bedenken 
gegeu dasselbe gellend machen zu müssen. 1) Das 
Instrument muss , da es als Zuginslrument wirken 
soll , doch jedenfalls eine Handhabe haben ; die Be- 
schreibung, welche Simpson giebt, ist so niangel- 
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haft, dass darüber Zweifel bleiben. 2) Wie kann 
ein und dieselbe Saugscheibe an den so verschieden 
geformten, bald mit dieser, bald mit jener Fläche 
vorliegenden Schädeln, die so ganz verschiedene 
Durchmesserhaben, immer passen? Müsste man nicht 
stets mehrere Instrumente von verschiedenem Caliber 
haben? Üiess würde die Sache sehr complicirl ma- 
chen. 3) Angenommen, aber nicht unbedingt zu- 
gegeben , dass ein solcher Saugapparat allenfalls mit 
Erfolg an die Wölbung des Schadeis applicirt werden 
könnte, wie kann diess am vorliegenden Gesichte, 
oder Sleisse , oder gar am zuletzt kommenden 
Kopfe geschehen? 4) Die Einführung eines 3" im 
Durchmesser hallenden Tuhulus mit trompelenfürmi- 
ger Oeflnung dürfte in vielen Fallen auf grosse Schwie- 
rigLeiten slossen ; jedenfalls dürfte eine solche Pro- 
Cedur nicht in Vergleich zu stellen sein mit jener, 
die man ,,eine leichte Anlegung der Zange" nennt. 
5) Der Atfrotraclor klammert sich mit seinem Discus 
an die Spitze des Kopfes an, wahrend die Zange den- 
selben nicht nur von den Seiten , sondern auch von 
rückwärts fassl; deshalb muss die hallende Kraft des 
erstem eine sehr beschränkte sein, und wird nur ge- 
nügen können, wo hei Abwesenheit aller mechani- 
schen Hindernisse lediglich Mangel hinreichender 
Uterinalexpulsivkräfle die Geburtsverzögerung be- 
dingt. — Die in Berlin mit dem Aörotractor ange- 
stellten Versuche sind ungünstig ausgefallen , und in 
England seihst soll das Instrument bereits allen Cre- 
dit verloren haben. (S i c k e I.) 

293. üeber die Anschwellungen (Engorge- 
ments) des Uterus ; von H u g u i e r. (Gaz. des Hop. 

127. 1849.) 

Unter Engorgemenl wird eine andauernde, mit 
Volumenvergrösserung verbundene Form- und Con- 
sislenzverämh-rung eines Organs verstanden mit Ver- 
dickung, Erweichung oder Verhärtung der .Membra- 
nen , Erweiterung, Hypertrophie und zum Theil Ob- 
lileration der Gefässe, Consistenzveränderung des 
dem Organ eigentümlichen Gewehes, Verdichtung 
des Zellgewebes und Infiltration mit einem milchigen 
oder gelblichen Serum. Complicirl ist das Uebel 
häufig mit Geschwüren, Fisteln, Verengerungen, Tu- 
berkeln , Varices, Lymphenlzündung und Secrelions- 
vermehrung u. bildet die Mitte zwischen chronischer 
Entzündung und einfacher Hypertrophie. 

Velpeau leugnet die Existenz des Leidens un- 
ter der Angabe, dass er es nie am Leichnam gesehen 
habe. Dieser Umstand rührt aber daher, dass das 
Uebel selten tödllich wird, sowie dass es sich, wenn 
der Tod nicht äusserst rasch erfolgt, in den letzten 
Momenten des Lebens wie viele andere Anschwellun- 
gen an andern Körperlheilen ausserordentlich zu ver- 
ringern pflegt , so dass Vf. bei längere Zeil von ihm 
behandelten durch wiederholte sorgfältige Messung 
deutlich nachgewiesenen derartigen Anschwellungen 
nach dem Tode oll kaum mehr eine Spur von densel- 
ben antraf. 

M*d. J.brbb. Bd. «S. Hfl. i. 



In den einzelnen Uteringeweben bringt das En- 
gorgemenl folgende Veränderungen hervor. 1) Die 
Schleimhaut ist häufig verdickt, injicirt, gerölhet und 
erweicht, zuweilen selbst fungös, hier und da ist sie 
mit einer Menge kleiner, granulöser Anschwellungen 
bedeckt, während sie, wenn der Uterus tief steht, 
mehr verdickt, dichter und weniger gefässreich zu 
sein pflegt. Die Epidermis ist in der Regel zerstört, 
besonders gegen den Hals und den äussern Mutter- 
mund hin und bietet hierdurch Gelegenheit zu Exul- 
ceralionen und Blulausschwilzungen. Die Follikel 
sind sehr entwickelt u. hervortretend, hypertrophisch 
und sondern reichlich ab. Ihre mit blossem Auge 
sichtbare Oeffnung ist vergrössert u. ulcerirt, die Höh- 
lung des Follikels durch Schleim ausgedehnt. Die 
Zellgcwebsfibern , die in die Membran eindringen, 
sind weich und blass und weniger regelmässig ver- 
streut , die Fibern des nach R o b i n bis fast in die 
Milte der Membran eindringenden fihro - plastischen 
Gewebes vergrösserl, blass und von vermehrter Durch- 
sichtigkeit. Das llaargefässsyslem der Membran ist 
mit blossem Auge sichtbar. 2) Das Fleischgewehe 
ist im Allgemeinen verdickt, weniger blass, vielmehr 
leicht rosig gefärbt, erweicht, nicht knirschend heim 
Einschneiden, leicht infillrirt. Die einzelnen Fibern 
und die sie von der Schleimhaut trennende Demarca- 
lionslinie deutlicher zu erkennen. 3) Gefässe. Die 
Arterien mehr entwickelt und selbst erweitert, die 
Venen bedeutend erweitert, hier und da mit Verenge- 
rungen untermischt, in den hierdurch gebildeten 
Säcken befinden sich flüssiges Coagulum und fibrinöse 
Concrelioneii. 4) Das Zellgewebe um den Hals , die 
Seitenwände des Körpers und die Mullerlrompelen 
ist in seinen Lamellen verdickt, von verminderter 
Durchsichtigkeit, weisslicli gefärbt. Die Zellen sind 
mit einer weisslichen , rosigen oder gelblichen Sero- 
sität infitnrl, die zuweilen selbst gallertartig wird. 
Das den Uterus mit dem Perilonäum verbindende Zell- 
gewebe ist verdickt, von graulich-weisser Farbe und 
giebl dem Organ ein trügerisches , weniger hyperä- 
misch erscheinendes Ansehen. Das Peritonäum selbst 
ist verdickt. 5) Die amorphe , aus Molekulärgranu- 
lalionen bestehende , die einzelnen Gewebe mit ein- 
ander verbindende organische Blasse ist viel reich- 
licher, als im normalen Zustande und selbst im Zu- 
stande der einfachen Entzündung vorhanden. 

Diese gewissermaassen idiopathisch besiehende 
Veränderung der einzelnen anatomischen Elemente 
des Uterus , die ohne vermehrte Hitze und Schmerz, 
ohne directe Einwirkung auf den übrigen Körper ver- 
läuft und nicht wohl mit einem andern Namen , als 
dem nicht präjudicirenden , nicht irre führenden der 
Anschwellung belegt werden kann, ist zwar nicht die 
Entzündung selbst, kann aber wohl deren Folge sein, 
besonders wenn diese chronisch geworden ist und 
mehrere Rückfälle gemacht hat, sie verhält sich zur 
Metriiis , wie die subcutane Zellgewebsanschwellung 
zu Erysipelas, Phlebitis capillaris. 

Die genannte Anschwellung des Uterus fand Vf. 

9 
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unter 2462 Frauenkrankheiten 131 mal und hiervon 
8mal am Körper und Hals zusammen, 13mal am 
Kürper allein, 106 mal am Halse allein, -4 mal nicht 
genau bestimmt. Ausser den genannten Speeles 
muss hier noch die gewöhnlich der Melrilis post- 
puerperalis Gliome Ts folgende Anschwellung der An- 
hänge des Uterus genannt werden, welche von Üu- 
gi'-s und iMad. Boivin mit dem Namen Fixitri de 
l'nterus bezeichnet worden ist. 

Die Anschwellung des Uterus und besonders die 
des Halses ist nach der Metriiis u. Follikelcnlzundung 
eine der besonders in grossen Stadien am hltnfigslen 
vorkommenden Krankheilen des Organs. Dieselbe 
wird von weniger erfahrenen Untersuche™ leicht mit 
andern Geschwulst bewirkenden lilermlciden verwech- 
selt , weniger mit Lagenveriinderoiigen. Besonders 
leicht kann mit dein Engorgcmciit die verheimlichte 
Schwangerschaft der ersten .Monate verwechselt wer- 
den, ebenso Scirrhus oder F,meplial»«d tin Entstehen. 

(II. Chi ms.) 

2iH. Ueber blumenkohlartige Excrescenzen 
am Muttermunde ; von wa (Momiiiv j»uhi. 

Nov. 18 49.) 

Im Jahre 180«.) vci öfleiitlithte John C I a r k c 
eine Schrift , in welcher er eine ei^enlhfiniliche Af- 
feciion des Mullerlialses unter der Benennung „hlu- 
inenkohlartiges(ievv;lchs" bespricht: er giebl kürzlich 
folgende Beschreibung desselben. Der Sitz des Hebels 
ist der Muttermund; wenn es zur Wahrnehmung des 
Arztes gelangt, hat es meistens schon die Grösse 
eines Amsel-Kies erreicht, indem die ersleu Symptome 
seines Auftretens immer nur sehr wenig hervorste- 
chende sind ; es hat eine breite Hasis und granulirle 
Oberil.tche, schmerzt nicht bei Berührung und ergreift 
nach und nach den ganzen Mutterhals und Mutter- 
mund. In einem Falle, wo der Verlauf ein sehr 
schneller war, hatte es doch 9 Monate zur Ausfüllung 
des Seheidengrundts gebraucht. In allen Stadien der 
Krankheil lindet sich ein Ausfluss, zuerst wie bei ge- 
wöhnlicher Leukorrhoe, später klar und durchsichtig, 
ohne sichtbare Spuren in der Witsche zu hinterlassen, 
aber einen schwachen Geruch verbreitend , bisweilen 
etwas blutig, oder von einer weisslu h - braunen Ma- 
terie durchstreift. Sellen empfinden die Kranken 
wirklichen Schmerz, nur inklinier das Listige Gefühl 
von Schwere. — So hilufig auch viele Aerzte die 
Krankheil beobachtet haben wollen , so ist sie doch 
äusserst selten ; bei genauer Durchlesung der wich- 
tigsten Schrifteu über diesen Gegenstand fand Vf. nur 
21 Fülle von wirklicher blunienknhlaitijjcr Entartung 
miigetheilt ; einen von ihm selbst beobachteten Fall 
erzählt er ausführlich. 

Knie kräftige Frau von mittleren Jahren erlitt im Herbste 
des Jahres IS47 zweimal eine Metrorrhagie und bekam nach 
dieser Zeit einen fortwährenden wa*sngeu , immer zunchuieii- 
ili n, bisweilen blutig gehrbten Abgang; da sie sich im lebri- 
g.u ziemlich wohl bihltc , so fragte sie er.t im Monat August 
des folgenden Jahres des Vfs. Vater um ärztlichen Math. Die- 
ser fand hei der Umerziehung eine den ohern Theil der Scheide 
austollende, feste, körnig anzufühlende , rÖlhlich aussehende 



Geschwulst ; der Mullermund war nicht zu fühlen ; der Un- 
tersuchung folgte eine reichliche Blutung; verordnet wurden: 
horizontale Lage, kalte Einspritzungen, leicht eröffnende Mit- 
tel. 4 Wochen später wurden Prof. Simpson und Dr. 
Wilson zu Käthe gezogen; es fand sich, das* der unter- 
suchende Finger, wenn er die Geschwulst nach vorn drückte, 
dahinter den Muttermund erreichen konnte; die hintere Mut- 
lerimiudslippe war hart, mit der vorderen hing die Geschwulst 
zusammen. Es wurde beschlossen, die Geschwulst und einen 
Tlieil der vorderen Lippe zu entfernen , und noch am Abende 
desselben Tages ward die Operation ausgeführt. Nachdem 
die Kranke durch Chloroform belaubt und gehörig auf den 
Rücken gelagert war, zog Prof. Simpsou die Geschwulst 
herab und trennte sie, nebst einein Tbeile der vordem Lippe, 
mit einem Schnitte vom Uteru* ab, der sofort in seine natür- 
liche Lage zurückwich. Die Blutung war nur unbedeutend 
Hierauf wurde die Scheide mit Charpie ausgefüllt und die 
Kranke ins Hell gelegt ; nach einem kurzen Schlafe wurde >ie 
sehr unruhig unvl äusserst mall, der Puls war klein und lang- 
siiiii , durch die in die Scheide eingehiachte Charpie war viel 
Blut hindurchgedrungen. Die Schwache nahm immer mehr 
überhand, der Radialpuls war gegen Mitternacht nicht mehr 
zu fühlen, der Dursl unloschbar. kein Schmerz , heftiges tr- 
brerheu; alle ungewandten Mittel blieben ohne Eifolg. Frst 
gegen Morgen !ie»s nach reichl'chem Trinken Litten Was»ers 
da* Erbrechen etwas mich und um t» Ehr erfolgte eiu , wenn 
auch kurzer, doch erquickender s, bl.if. Noch immer , etwa 
halbstündlich, kehrte da» Drechen wieder, die Haut blieb 
kalt, der K.idi.ilpuls nicht z<i fiibb ii ; wabienitder nun fot- 
pendeii Na. ht wiederholte sich da« Brechen nur noch 3- los 
■im. >\ und am nach>len Morgen fublt'' sich die Kranke wesent- 
lich erleichtert, der Pul» hob sich, die Haut w.ud wann. Em 
Tln.il der Charpie konnte jetzt aus der Scheide entfernl »er- 
den ; der Stuhlgang wurde durch Kljslire bewirkt ; am fol- 
genden Tage kehrte das Brechen nicht wieder und das ganze 
Belinden der Kranken bewerte sich sichtlich ; die Charpie 
wurde vullstambg entfernt , die nicht sehr reichliche Abson- 
derung bestand aus mit Eiler gemischtem Schleim; nach 4 
Wochen war die Wunde am Uterus vernarbt nnd es fand kein 
Ausfluss irgend einer Art mehr Statt; wiederum nach H Tagen 
trat die Menstruation ein und kehrte allvierwöchentlich wieder. 
Jetzt, nach einem Jahre, ist die Gesundheit ganz ungetrübt 
und ein LVrinlciden nicht wiedergekehrt; die l.'ntersuchutijf 
mit dem Multerspiegcl zeigt eine glatte runde Narbe an der 
vordem Lippe, die hinlere Lippe ist gesuud, der Muttermuud 
etwas geöffnet. 

IIa der Blutverlust ein nicht sehr bedeutender, der 
Scliioei/ bei und nach der Operation ebenfalls ganz unerheb- 
lich war, >o schreibt der Vf. den der Operation folgenden 
Scliwacliczuslaud und das hartnackige Erbrechen der Einwir- 
kung des Chloroform zu — Die Geschwulst hatte ungefähr 
die Ge-tali einer Gitrone, war aber flacher, die vordere Mul- 
teriuuiidslippc war grösser und langer, letzterei zum Theil 
durch die an ihr zerrende Geschwulst, ersteres durch den be- 
trächtlichen Rliilreichlhum. Ein l.ängendurchschnitt zeigte, 
dass der oberste Tlieil der exstirpirten Geschwulst aus Fasern 
des Mutlerhalses, der initiiere und untere aus einer gelblichen 
Marksuhstanz bestanden. In Lebcreinstiimnung mit Simp- 
son und Lee fand der Vf. unter dein Mikroskone, dass der 
grössere Theil der markigen Substanz aus Körnclienzellen be- 
stand, doss aber geschwänzte oder spindelförmige Zellen nicht 
vorhanden waren. — Aus den verschiedenen Beobachtungen 
zusammengenommen folgt ljdass die Gestalt der blumenkohl- 
artigen Gewächse eine pynmiidenartige ist, mit nach oben ge- 
kehrter Basis, 2) dass die äusseren Schichlen der Geschwulst 
weicher und lockerer sind , als die innem und 3) dass ihre 
Verbindung mit der Gebärmutter keinen bestimmten Gesetzen 
unterworfeil ist. 

Die Kadicalktir anlangend , so hat man zwischen 
Messer und Ligatur zu wählen; der hier raitgetheilte 
Fall spricht zu Gunsten des ersleren. Durch die Li- 
gatur wird leicht nicht alles Krankhafte entfernt, and 
wird dieselbe um einen Theil der UterussahsUni her- 
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umgelegt, so kann sie sogar gefahrdrohend werden, 
indem leicht durch sie Melrilis erzeugt wird. Stück- 
chen des Gewächses, die durch die Ligatur nicht mit 
entfernt wurden , wachsen mit ausserordentlicher 
Schnelligkeit. Unter 7 dem Vf. bekannt gewordenen 
Fällen, wo die Ligatur angewendet wurde , kehrte in 
% Fullen das Lehel zurück, im 7. mussle die Ligatur 
schon am 6. Tage nach ihrer Anlegung wieder ent- 
fernt werden; in dem einen Falle wurde 6 Monate 
nach der Unterbindung die Excision gemacht und die 
Kranke befindet sich jetzt, 2 Jahre darauf, ganz 
wohl. Von 9 Kranken, bei denen die Geschwulst 
dureh das Messer entfernt wurde , sind 6 vollständig 
genesen, bei den übrigen kehrte das Uehel zurück. 

Die Neigung der Krankheil, zurückzukehren, lässt 
leiebt die Vermulhung entstehen , sie »ei , wie man 
sich auszudrucken pflegt, bösartiger Natur. Die an- 
geführten Thatsacben sprechen dagegen , denn aus 
ihnen gehl hervor, dass eine Rückkehr des Lehels 
nur da eintritt, wo nicht alles Krankhafte entfernt 
wurde. Auch die nachstehenden Punkte sprechen 
gegen die Bösartigkeit der Krankheit: 1) ihr äusserst 
langsames Wachsthum; 2) die an einem blumenkohl- 
a rügen Gewächs Leidenden sind durchschnittlich jün- 
ger, als vom Krebs Befallene ; 3) es liegen mehrfache 
Beobachtungen vor, wo trotz dem Vorhandensein der 
in Rede siehenden Krankheit Schwangerschaft, glück- 
lich verlaufende Gehurl und ein längeres Ueberleben 
der letzleren stallfand; 4) fast nie empfinden die 
Kranken Schmerz, selbst das Berühren der Geschwulst 
ist unschmerzhaft ; nur der Ausfluss machl die Kran- 
ken auf ihr Leiden aufmerksam ; 5) auf die mikro- 
skopischen Untersuchungen ist ein grosser Werth nicht 
zu legen , da über das Wesen des Krebses die Acten 
zur Zeit als noch nicht geschlossen betrachtet wer- 
den müssen. — Unzweifelhaft gehl aus dem Gesagten 
hervor, dass durch Ausschneidung säromlhcher kran- 
ker Theile , wo nöthig mit einer Multermiwdslipne, 
oder sogar mit dem ganzen Mutterhalse, die blumen- 
kohlartigen Gewüchse ganz sicher zu entfernen sind. 

(Sickel.) 

295. Heber Erkennung und Behandlung von 
IntrauterinPolynen ; von Simpsou. (Monihiy 

Journ. Jan. 1850.) 

Wenn ein Uteruspolyp aus dem Muttermunde her- 
vorragt, so ist sein Erkennen in der Regel leicht, 
seine Beseitigung ohne grosse Schwierigkeiten zu be 
werkstelligen , und das Resultat der Operation nieist 
ein günstiges; hat er aber den Muttermund noch 
nicht erreicht, ist er also noch ein sogenannter Intra- 
uterin - Polyp , so hielt man es bisher für unwirklich, 
eiuen solchen mit Sicherheit zu diagnosticiren und 
mil Erfolg zu behandeln. Levrel ist der Meinung, 
dass Intrauterin - Polypen keine Blutungen veranlas- 
sen ; einen dieser Ansicht widersprechenden Fall be- 
obachtete der Vf. vor einigen Jahren. 

Eine ledige Krau von 85 Jahren litt sclion seit langer 
Zeit an starken Metrorrhagien , in deren Folge sie schon sehr 
anämisch gewurden war. Der Muttermund war geschlossen, 



der Uterus erschien besonders in seiner untrren Hälfte etwas 
ausgedehnt. In Folge wiederkehrender Blutungen starb die 
kranke. Bei OetTnuiig der Gebärmutter fand sich ein mit 
kurzem Stiele an ihrer hintern Wand ausitzender Poljp von 
der Gn">*se einer kleinen Pflaume ; er war sehr blutreich, wo- 
gegen die Gebärmutter selbst sehr blutarm erschien ; seine 
Structur war eine bbröse. In der Nahe der rechlen Tuben- 
ötTnung fand sich in der Uterussubslanz noch ein zweiter klei- 
ner fibröser Körper. (Hierzu eine Abbildung.) 

Es kommt Alles darauf an , hei Anwesenheit ver- 
dächtiger Symptome die Möglichkeit zu schaffen , das 
Innere der Gebärmutter zu untersuchen , trotzdem 
dass der Muttermund geschlossen ist. Schon im J. 
1844 schlug der Vf. ein Mittel zur Eröffnung des 
Muttermundes bis zu der Grösse, dass ein Finger ein- 
geführt werden kann, vor; es ist das Einführen eines 
pyrainidalisch oder konisch geformten, mit arabischem 
Gummi zubereiteten Schwammes, in dessen Basis ein 
nach Arl der Uterinsonde gestaltcteter Stiel befestigt 
werden kann. (Es ist eine Abbildung beigefügt.) 
Her Griff des metallenen Leilungsslabes wird mit der 
linken Hand gcfassl und der Schwamm , dem rechten 
Zeigefinger zum Muttermunde folgend, in diesen ein- 
geschoben. Durch den au dieser Stelle fasl immer 
befindlichen Schleim erweicht das Gummi und der 
Schwamm dehnt sich aus; isl keine hinreichende 
Feuchtigkeit vorhanden , so werden von Zeil zu Zeit 
lauwarme Einspritzungen gemacht. Eine gul berei- 
tete Wieke braucht zur hinlänglichen Erweiterung 
des Muttermundes in der Regel 20 bis 30 Stunden ; 
soll der Finger bis tief in die Hohle der Gebärmutter 
eindringen können , so müssen Behufs der grössern 
Erweiterung immer grössere und grössere Stücke 
Schwamm eingelegt werden. Ein geringerer Grad 
von Ausdehnung des Muttermundes verursacht keinen 
Schmerz noch sonstige unangenehme Zufälle, Erwei- 
terungen hohem Grades machen zuweilen den Ge- 
brauch von Opiaten nothwendig. Die eingelegte 
Wicke mtiss stets mit einem Faden an ihrer Basis 
versehen sein, um sie jederzeit entfernen zu können. 
Bei einem der ersten Falle, wo S. die beschriebene 
Methode in Anwendung brachle, gelang es ihm, in 
der Höhle der Gebärmutter einen fibrösen, etwa wall- 
nussgrosseo Polypen aufzufinden ; da derselbe ganz 
oben im Grunde des Uterus wurzelte , so war es un- 
möglich , einen Stiel an ihm zu unterscheiden. Die 
Behandlung musste sich daher darauf beschranken, 
die Polypen zu wiederholten Malen mit einer Zange 
tüchtig zu quetschen, um ihn so zu zerstören, worauf 
ein eitriger Ausfluss und der Abgang dreier grösserer 
Stücke des Afterproducles erfolgte und die Frau völ- 
lig genass. 

Die Symptome , deren Vorhandensein die Anwe- 
senheit eines Intrauterin - Polypen wahrscheinlich 
machl, sind folgende: 1) Metrorrhagien, sowohl zur 
Zeil der Menstruation, als auch ausser dieser; das 
Blut erscheint bald flüssig, bald coagulirt. Bei häu- 
figer Wiederkehr der Blutungen , und wenn sie sehr 
belracjillich sind , stellen sich früher oder später die 
Zeichen von Anämie ein. 2) Schleimiger, eitriger 

oder seröser Ausfluss aus der Uterushöhle , der bis- 
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weilen auch einen sehr Übeln Geruch hat. Wenn 
man bei der Anwesenheit eines solchen Zustande» 
durch das Speculum weder die Scheide , noch den 
sichtbaren Theil des Gebarmutterhalses erkrankt fin- 
det, so muss stets der Verdacht eines in der Höhle 
selbst liegenden Leidens entstehen. 3) Vermehrter 
Umfang des Multerhalses und des untern Theiles des 
Gebarmutterkörpers, besonders wenn die Ausdehnung 
nach und nach dem Mullermunde näher rückt. 4) 
Gefühl von Druck auf Mastdarm und Urinblase, Kreuz- 
schmerzen, Magenbeschwerden. — Wenn auch eins 
oder das andere der genannten Symptome fehlt , so 
kann doch ein Intrauterin - Polyp zugegen sein; S. 
fand einen solchen von der Grosse einer Kirsche bei 
einer 35jahr. Frau, welche seit 6 Jahren nicht tnen- 
struirt war u. noch keine Metrorrhagie erlitten hatte. 
Ebenso entfernte er im vergangenen Jahre einen bis 
in die Scheide herabragenden Polypen, der nie eine 
Blutung veranlasst halle. 

Um das Vorhandensein eines Intrauterin- Polypen 
mit Sicherheit zu diagnosticiren , ist die Anwendung 
der angeführten Methode durchaus unerlasslich ; dabei 
muss , wie bei jeder manuellen Untersuchung der 
weiblichen Geschlechtsorgane, es nie unterlassen 
werden, die in die Scheide eingeführten Finger durch 
Auflegen der andern Hand auf die ßauchdeckcn zweck- 
mässig zu unterstützen; denn nur durch den Gebrauch 
beider Hände bei der Untersuchung vermag man ein 
treues Bild des Zustandes der innern Geschlechts- 
organe zu gewinnen. Der passendste Zeilpunkt zur 
Eröffnung des Muttermundes auf die angegebene Art 
ist der unmittelbar nach der Menstruation oder nach 
einer Metrorrhagie; zu dieser Zeit vermag bisweilen 
der Finger, auch ohne vorangeschickle Erweiterung, 
theilweise in den Mutlermund einzudringen. So ge- 
lang es vor etwa 8 Jahren dein Dr. Beilby, einen 
Polypen, der nur wahrend der Menstruation , nicht 
aber ausser dieser Zeit, durch den Mullermund her- 
vorragte, zu entdecken und zu entfernen. — Der 
Schmerz fehlt zwar gewöhnlich ganz bei Uleruspoly- 
pen ; doch bisweilen ist er vorhanden, und zwar 
ahnlich dem bei Fehlgeburten. 

Das therapeutische Verfahren bei Intraulerin- 
Polypen richtet sich Iheils darnach , ob dieselben 
durch den Muttermund hindurch gezogen werden 
können, iheils nach der Dringlichkeit der Symptome, 
und Iheils nach dem Sitze und der Form des Afler- 
productes. Der Polyp muss entweder sogleich ent- 
fernt werden , oder man kann warten , bis er durch 
den Mullermund herabsteigt; im Allgemeinen ist er- 
sleres als Regel anzunehmen. Wenn es sich indes- 
sen zeigt, dass der Polyp immer liefer nach dem 
Muttermunde zu herabrückt, und wenn die Blutun- 
gen nicht gefahrdrohend sind , so wird man auf alle 
Fälle besser thun, das Heraustreten aus dem Mutter- 
munde abzuwarten, weil die Operation so sicherer 
und leichter ausführbar ist ; vielleicht würde der Ge- 
brauch des Mutterkornes das Heranrücken des Po- 
lypen zu befördern im Stande sein. Ein Aufschieben 
der Operation kann ferner geboten sein : durch die 



Grösse der begleitenden Blutung u. Schwache , durch 
die kürze des Stiels des Polypen, durch verbreitetere 
Verwachsung desselben mit der innern Flache der 
Gebarmutter; in dem letzten Falle würde man, in- 
dem man ihn herabzöge , eine Inversion des Uterus 
bewirken. Betrachtliche Blutungen und der Umstand, 
dass ein baldiges Herabrtlcken des Polypen nicht in 
Aussicht steht, fordern zur schnellen Beseitigung des- 
selben auf, und es wird diess der häufigere Fall sein. 
Behufs der Entfernung eines nur einigermaassen be- 
trächtlicheren Inirauterin-Polypen ist eine ausgedehn- 
tere Erweiterung des Muttermundes durch Schwamm 
nolhwendig, und es kann sogar nölhig werden , ein- 
zelne unnachgiebige Stellen mit dem Messer zu tren- 
nen. Die Beseitigung selbst geschieht entweder durch 
das Legen einer Ligatur um den Stiel, oder durch 
Durchschneiden desselben mit der Scheere, oder 
durch Zerquetschen des Polypen mittelst verschiede- 
ner Zangen. 

Das Instrument, dessen sich S. zum Abbinden 
des Polypen bedient, und von dem eine Abbildung 
beigefügt ist, ist mit einigen Modißcalionen dasselbe, 
dessen sich amerikanische Aerzte zu demselben Zwecke 
bei Vaginal -Polypen bedienen. Es hat vor den In- 
strumenten von Niessens, Gooch und Davis 
den Vorzug , dass man sich seiner , wegen der gros- 
sem Stärke der Schraube, gleich einer kleinen Ket- 
tensage bedienen und den Stiel des Polypen gleich 
durchschneiden kann. Es besieht aus zwei Röhren, 
wie die Instrumente von Niessens und Gooch, 
und einem zweiten Theile, dem Polypeninstrumente 
von Gräfe ähnlich, mildem Unterschiede, dass an 
der Spitze ein Bing von herzförmiger Gestalt ist, be- 
stimmt zur Aufnahme der zwei Röhren und ferner, 
um bei der schneidende^ Bewegung der Ligatur als 
Stützpunkt zu dienen. Die Canülen mit den Ligalu- 
ren werden ebenso eingeführt, wie es N i e s s e ns u. 
Gooch angeben; nach Umgebung des Polypensliels 
mit der Ligatur werden die untern Enden der Canülen 
durch den am zweiten Theile des Instruments befind- 
lichen Ring gesteckt, worauf dieser zweite Theil ein- 
geführt wird, bis der Ring die Höhe des Polypenstiels 
erreicht hat, wobei der hervorragende Theil des Ringes 
dem Stiele zugewendet ist. Hierauf werden die Röhr- 
chen herausgezogen milZurücklassung der Ligaturfaden 
im Ringe. Durch einen an der Schraube befindlichen 
Knopf wird diese darauf in Bewegung gesetzt uud 
so schneidet die Ligatur den Polypenstiel ein und 
durch. 

Bisweilen sind Intrauterin-Polypen so klein, dass 
es unmöglich ist, sie durch Scheere oder Ligatur zu 
entfernen , und doch verursachen solche kleine Poly- 
pen oft sehr bedeutende Blutungen. In einem sol- 
chen Falle gelang es dem Vf. einige derselben , die 
ganz oben im Grunde der Gebärmutter wurzelten, 
nach vorhergeschickler hinreichender Erweiterung 
des Mullerhalses durch Schwamm , mit dem Finger- 
nagel zu entfernen. Kleine vesiculare Polypen kom- 
men am häufigsten am Cervix uteri vor, und zwar 
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zu der einer Haselnuss; gewöhnlich stehen ihrer 
mehrere beisammen. Wenn in solchen Fallen die 
Entfernung nur einzelner gelingt, so bedarf es zu der 
Beseitigung der übrigen, noch zu wenig entwickelten, 
des Aetzens mit Potassa fusa ; dieses Verfahren ist 
gleichzeitig besonders wirksam gegen den in den 
meisten Fallen neben den vesirularen Polypen beste- 
henden chronisch hypertrophischen Zustand der 
Schleimhaut. Hit besonders grossem Nutzen kann 
man sich auch der concentrirlen Essigsaure als Aetz- 
miltel bedienen ; salpciersaures Silber ist nicht hin- 
reichend. (Sickel.) 

296. Pyrosis bei üterinkrankheit ; von Dr. 

H. C. Roods. (Lancel. Sept. 1849.) 

In Fulge eines mit hartnackigem Sodbrennen ver- 
bundenen Falles von cbron. Entzündung u. Verschwa- 
rung des Gebarmiiltermtindcs stellt Vf. die Ansicht 
auf, das» die Pyrosis ein Symptom von t'lerinleiden 
sei, und empfiehlt sie zu weiterer Prüfung. 

(H. E. Richter.) 

297. Ungewöhnliche Länge der Nabel- 
schnur; vou Dr. Neugebaucr zu Breslau. (C.'s 
Wchnschr. 41. 1849.) 

Bei einer 40jahr. , rechtzeitig und glücklich Ge- 
barenden stürzte die Nahelschnur , zahlreiche Win- 
dungen, doch keine Knoten bildend, dem Kinde nach, 
letzleres 6mal am Halse und Rumpfe umschlingend. 
Oer an der Placenta sitzende Tbeil maass , nachdem 
er schon 24 Sld. in Weingeist gelegen , mithin eine 
beträchtliche Einschrumpfung erlitten balle, 61 3 
und rechnet man die Lange des am Kinde gelassenen 
Theils zu 6", so ergiebl »ich Dir die ganze Nabel- 
schnur eine Lange von 67 3 \" (scbles.) = 1,635 
Mir. Der Nabelslrang war sonst von normaler 
Structur , nur etwas dünn und beide Nabelarlerien 
waren nahe an ihrem Eintritte in die Placenta durch 
eine starke Anastomose verbunden. 

Eine vom Nabel des Kindes bis zum Ansatzpunkte 
an den Mutterkuchen 59 , / a " lange Nabelschnur zeigte 
vor Kurzem Tyl er Smith in der med. Gesellschaft 
von Westminster vor. In den beiden vorstehenden 
Fallen halte mithin die Nabelschnur die grösste bis 
jetzt beobachtete Lange, da die bisher als längste be- 
trachtete , welche Baudelocque beschrieb, nur 
57" maass. (Crauier.) 

298. Heber das Auftreten der Leber im Na- 
bel, als Fehler der ersten Bildung ; von Dr. 

Neugebauer in Kaiisch. (N. Zeitscbr. f. Geburtsk. 
XXVII. 1. 1849 ) 

Das im Ganzen seltene Vorkommen abnormer La- 
gen der Leber wird einigermaassen dadurch erklär- 
lich, dass dieselbe durch ihren Banderapparal in ihrer 
nalurgemSssen Lage festgehalten wird. Dennoch 
kommen zuweilen beträchtliche Lagenabweichungen 
dieses Organs vor and es werden Kinder geboren, bei 



denen die Leber durch die unvollkommen geschlosse- 
nen Bauchwandungen hindurch nach aussen vorgetre- 
ten erscheint; es kommen aber auch Falle vor, wo 
die Lage der Leber ausserhalb der Bauchhöhle nicht 
durch bloses Ausgewichensein derselben aus ihrer 
normalen Lage erklart werden kann , sondern wo die 
Annahme einer andern Enlstchungsweise erforderlich 
isl ; es sind diess die Falle , wo die Leber schon in 
Folge der ersten Bildung als Inhalt eines angebornen 
Nabelbruches auftritt. Die Erklärung, welche der 
Vf. von dieser Erscheinung giebl, ist kurz fol- 
gende. 

Da die Bildung des venösen Blutstromes der Le- 
ber nicht von der untern Hohlvene . sondern von den 
schon frühzeitig mit einander in Verbindung treten- 
den Stammen der Nabcl-tlekrrts- oder besser Dotler- 
tiekrÖs-Vene und der Nabelvene ausgebt, so ergiebt 
sich daraus eine gewisse nolbwendigc Beziehung der 
Oerllichkeil der Leber zu dem Orte des Zusammen- 
tritts dieser beiden V'enenstämnie. So kann es sich 
ereignen, dass sie, wenn die Dottergekrös- und Na- 
belvene schon tiefer unten im Bauche, oder schon 
innerhalb der Nabelschnurscbcidc mit einander in 
Verbindung treten , eine entsprechend grosse Strecke 
an ihnen , und insbesondere an dem überwiegend 
grossen Nabelvenenstamme liefer herab u. nach vorn 
rückt, und wohl schon innerhalb der Nabelschnur- 
scheide zur Entstehung kommt. Eine dem Nabel un- 
gewöhnlich genäherte Lage des Zwölffingerdarmes ist 
besonders geeignet, das Tieferherabsteigen des Ver- 
einigungspunkles der gedachten beiden Venen herbei- 
zuführen; da nun dieser Darm gerade derjenige Darra- 
theil isl, von dem auch der gallefllhrende Theil der 
Lebermasse auf dem Wege einer Ausstülpung seinen 
Ursprung nimmt, so muss seine gedachte Lageabwei- 
chung die Localisirung auch dieses zweiten Haupt- 
bildungselements der Leber an dem Orte des Zusam- 
mentritts der Dottergekrös- und Nabelvene, an deren 
Leberverzweigung dasselbe angeknüpft isl, bewirken. 
Geschieht nun die Annäherung des Zwölffingerdarms 
an den Nabel in einem (irade , dass jener Geftlsszu- 
sammentritt schon innerhalb des Nahelsclinurausgangs 
erfolgen kann, so ist hiermit auch die nächste Bedin- 
gung zur Entstehung der Leber im Nabel gegeben. 
Bei der Art und Weise, wie der Zwölffingerdarm 
durch den ihn kreuzenden Grimmdarm an die Wirbel- 
säule befestigt wird , erscheint es als wahrscheinlich, 
dass die Lagenabweichung des ersleren nicht ohne 
gleichzeitige Lagenabweicbung anderer Darmlheile vor- 
kommen kann ; der Zwölffingerdarm wird aber seines 
Halles beraubt, wenn der Verlauf des Darmkanals im 
Ganzen, statt eine Spirallinie zu beschreiben, ein sol- 
cher ist, dass der rechte Theil des Dickdarms nach 
der linken Bauchseite hinübergerückl und dadurch 
der Dünndarm gezwuugen ist . seinen Verlauf aus- 
schliesslich in der rechten Bauchseite zu nehmen, 
d. h. wenn der Verlauf des Darmkanals ein S-förmi- 
ger ist. Isl es einmal zur Entwicklung der Leber im 
Nabe) gekommen , so wird dieselbe die ihr hier ge- 
gebene Lage nolhwendig bleibend beibehalten, da mit 
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ihrer Entwicklung hier auch zugleich die eines , dem 
normalen mehr oder minder analogen Bünderapparats 
vor sich gehl, der sie hier festhält. 

Inwiefern die vorstehende Erklärungsweise mit 
der Wirklichkeit im Einklänge steht, sucht der Vf. 
durch die ausführliche Miltheilung eines von ihm 
selbst in der geburtshülflichen Klinik zu Breslau be- 
obachteten Falles darzulhun. Werden die Bildungs- 
anomalien, die dieser Fall bietet, nach ihrem mor- 
phologischen Zusammenhange geordnet, so ergiebt 
sich folgende Reihe derselben. 1) Transposition des 
ersten Thcils des Dickdarms nach der linken und aus- 
schliesslicher Verlauf des ganzen Dünndarms in der 
rechten Seile der Bauchhöhle, daher S-förmiger Ver- 
lauf der Totalität des Darmkanals; als hiermit zusam- 
menhängend 2) Verlegtsein des Kndlheiis der Nahel- 
vene von der linken Seite der Gallenblase nach der 
rechten, und 3) Herahgesenktseiu des Zwölffinger- 
darms zum Nabel; als Folge hiervon 4) stattgehabte 
Entwicklung und Fixirung der Leber in dem (lieser- 
halb offen gebliebenen Ende der Nahelschnurscheide ; 
und als hierdurch herbeigeführt endlich 5) Einmün- 
dung sämmllichcr abführenden Lebervenen in den 
Ductus venosus Arantii, stall in die von der Leber 
gänzlich gelrennt gebliebene untere Hohlvene. Der 
vorliegende Fall scheint zu der Folgerung zu berech- 
tigen , dass das örtliche Auftreten der Leber aus- 
schliesslich durch die Oertlichkeit des Zusammentre- 
tens der Pforlader mit der Nabelvene bestimmt wird, 
und dass diese andererseits wieder von dem Lagever- 
haltnisse des Zwölffingerdarms zu der Nabelvene ab- 
hangt. (Sickel.) 

299. Beobachtungen über den Bockel (Mjpko- 

si*); von Dr. IL W. Berend. (Vierler Jahresbericht 
Uber das gymnastisch-orthopädische Institut in Berlin. 
1849.) 

Aus 112 genau protokollirten Krankenberichten 
(darunter 11 mit Leichenbefund) seiner Praxis theill 
VL folgende Bemerkungen mit. 

In Bezug auf den Sitz war die Kyphosis 
cervicalis lOmal ( (» männliche, 4 weibliche) 
dorsalis tfömal (34 - 32 - ) 
lumbal. s 36inal (16 - 20 - ) 
In Bezug auf das Aller beobachtete er sie 
im 1. Lebensjahre 2mal ( 1 inännl.. 1 weibl.) 

- 2.-5. 53mal (21 - 32 - ) 

- 5.— 10. 36mal (19 - 17 - ) 

- 10.— 20. lOmal ( 3 - 13 - ) 
-20.— 30. 3mal ( 3 - — - ) 
-30.— 40. lraal ( 1 - — - ) 
_4'0.— 50. lmal ( t - — - ) 
Uj erna ch macht das Geschlecht keinen grossen 

Unterschied n. N«lrclT des Vorkommens, nur zwischen 
dem 10. bis 20. Lebensjahre ist ein auffallendes 
Uebergewiclu auf Sc» lCH ,ler Mädchen bemerkbar. 

Hinsichtlich des Mit?* "'K 1 ,bs ! - Lebensjahr 
die geringste Anlage , währ " n(l dieselbe vom 2. bis 
10. ihr Maximum erreicht. 



Am hantigsten werden die Röckenwirbel ergrif- 
fen . dann die Lenden - , am seltensten die Hals- 
wirbel. 

Das Wesen der Krankheit besteht nach B. in einer 
Entzündung der Wirbel und ihrer Gelenke, mit Eio- 
schluss der Intervertebralknorpel , welche als solche 
iheils primär auftritt, Iheils (jedoch viel seltner) mit 
wahrer Tuberculosis in Zusammenhang steht. Diese 
Entzündung, besonders wenn sie aus scrophulöser 
Ursache entspringt, ist meist central, seltner periphe- 
risch. Der primären Entzündung der Bander liegt 
meist eine mechanische oder rheumatische Ursache 
zum Grunde. 
Schmerz 
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Druck und bei Bewegung, so wie 
spastische und paralytische Erscheinungen sollen die 
Spondylarlhrocace charaklerisiren. Nach Vfs. Beob- 
achtungen ist der Schmerz an der leidenden Wirbel- 
slelle ein seltnes Symptom. Die Kinder klagen nur 
höchst selten über Schmerz, selten lässl sich ein sol- 
cher durch Druck oder durch den heissen Schwamm 
an der Prominenz des Rückens entdecken. Im Ge- 
gensatz hierzu lindcl sich bei rheumatischer Synovial- 
hautcnlzündung beim Druck ein empfindlicher Schmerz 
(namentlich wenn die Hals- und Lendenwirbel leiden), 
weither besonders in den Muskeln sitzt und sich nach 
dein Verlaufe des Plexus brachialis und ischiadicus 
ausbreitet. 

Ebenso seltne Begleiter sind Nervenzufalle , in- 
dem sich die Entzündung nur selten den Hauten des 
Rückenmarks, oder gar diesem selbst roittheilt, so 
dass es erweicht oder zerstört wird. Meist ist höch- 
stens nur ein Reizungszustand desselben vorhanden. 
Bei allen Seclionen des Vfs. war das Rückenmark un- 
versehrt und die Dura mater in normaler Beschaffen- 
heit darüber gespannt. Nur in einem von Virchow 
obducirten Falle war Atrophie und Einschnürung der 
Nedulla spinalis vorhanden , aber auch hier mit un- 
versehrter Dura mater. Seihst bei diesem Kranken 
hatte sich wahrend des Lebens keine Spur von Lah- 
mung gezeigt. 

L'eberhaupt kamen unter 1 12 Fallen von Kypho- 
sis nur bei 7 paralytische Affeclionen und von diesen 
nur bei 3 Contraclurenbildung vor. 

In Bezug auf die Ursache waren 101 scrophulö- 
sen, 3 rheumatischen und 8 rhachitischen Ursprungs. 
Bei 15 Kranken wurde ein früherer Fall oder Sloss 
angeschuldigt. 

Die am häufigsten vorkommende scrophulöse 
Spondylarlhrocace gehört ihrem Wesen nach der cen- 
tralen Wirbelentzündung an. Sehr häufig wird dabei 
eine mechanische Verletzung angeschuldigt welche 
dann den ersten Impuls zur Ausbildung der Krankheit 
giebt, wenn auch die Dyskrasie schon lange vorher 
im Körper lag. Es können Monate vergehen, ehe 
sich nach dem traumatischen Einflüsse die Symptome 
des Wirbelleidens entwickeln. 

Das frühere Zeichen, durch welches sich die Krank- 
heit kund giebt, gewahren die Hallung und der Gang 
des Kindes. Sobald man hierin irgend etwas Fremd- 
artiges bemerkt, versäume man nicht, die sorgsamste 
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Untersuchung des völlig entblösslen Körpers anzustel- 
len. Die aufrechte, gerade Körperhaltung wird näm- 
lich dann vermisst, seihst ohne dass eine Deformität 
der Wirhelsiinle bereits wahrnehmbar wäre. Der Kopf 
wird zwischen die Schultern gezogen , vorzüglich 
wenn die Halswirbel aflicirl sind.es bildet sich schon 
frühzeitig Caput ohsl.pum und der Kranke erscheint 
gewissermaassen kürzer. 

Die Kranken haben ferner einen unsirhern, 
schwankenden, bisweilen (bei Afh'clion der Lenden- 
wirbel) lahmenden Gang und eine scheinbare Verkür- 
zung der untern Extremität . welche leicht zur An- 
nahme eines Hliflleidens verführen kann. Doch ist 
das Hüftgelenk völlig unversehrt, die Rotation des 
Schenkels , der Druck auf den Trochanter schmerz- 
los, der consensuelle Knieschmerz fehlt. Heim Lau- 
fen ermüden die Kranken leicht , straucheln , heim 
Rücken und Wenden de* Rumpfes verralhen sie eine 
gewisse Steifheit, äussern auch bisweilen Schmerz. 

Nächsldem gewährt auch die Rospiration schon 
im Reginn des Leidens ein charakteristisches Symptom. 
Sie ist fre(juent, kurz, bisweilen keuchend und abdo- 
minell. Der Thorax wird nur schwach ausgedehnt, 
während die Bauchmuskeln mühsam arbeiten. 

Hiermit in Verbindung siebtem irntirter Zustand 
des Herzeus, dessen Palpilalionen verbreiteter sind, 



während die Herztöne normal bleiben. Auch Seiten- 
schmerzeu gesellen sich bisweilen dazu , die leicht 
irrlhüiuhch eine Entzündung der Pleura oder Leber 
verniulhen lassen. 

Ausser diesen 3 palhognomonischen Zeichen der 
Haltung, des Ganges und der Respiration führen noch 
Schmerzen in den Extremitäten und AITectionen ein- 
zelner Muskelporlionen zur Diagnose. Rei Spondyl- 
arlhrocacc lumhahs beobachtet man bisweilen toni- 
sche Krämpfe und Retractionen der Muskeln in den 
untern Extremitäten und zwar am häufigsten in den 
Adducloren um) Iteugeuiuskeln des Oberschenkels. 

Völlig unzweifelhaft natürlich wird die Existenz 
der Spondylarthrocace mit dem Erscheinen einer wenn 
auch unbedeutenden Prominenz eines Wirbels nach 
hinten. Diese spitzwinklige Deformität unterscheidet 
sich sehr scharf von der rharliilischen , welche letz- 
lere von vornherein einen grössern Rogen darstellt, was 
hei der cariöseii erst bei Weitem später geschieht. 
Auch gleicht sich die rhachilisehe Verkrümmung bei 
Ausdehnung der Wirbelsäule durch die Schwebe oder 
Emporheben des Körpers momentan völlig aus, was 
bei der cariösen nur in äusserst seltnen Ausnahme- 
fällen stattfindet. (Kltttner.) 
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300. Ueber den Brand, nebst einem Anhange 
über die äussere Anwendung der Jodtinctnr ; 

To» J. M. Osch wald. (Inaugui aldisserlat. Rem 
1819.) 

Der Vf. reiht an 2 Fälle von Brand, die ei unter 
Prof. Dcmmc im Inselhospitale zu Bern beobachtet 
und untersucht hat, Remerkungen Uber den Rrand im 
Allgemeinen an , indem er zugleich auf eine bisher 
nur wenig gewürdigte Art des Brandes die Aufmerk- 
samkeit lenkt. 

I.Fall. Sphacclus tmilü spontanem Kin 72jiihr. 
wohlhabender stark geballter Landuinnn, der in «einem Leben 
nur einige Male vorübergehend krank gewesen war. trat in 
einem engen Feldwege mit dem rechten Fussc etwas auf die 
vilc, wobei er das lauschende Gefühl empfand , als habe er 
»i. h in Schlingkraul verwickelt. Sogleich nach der Rückkehr 
;n seine Wohnung überfielen ihn die heftigsten Schmerzen im 
ri-cblcn Beine, die ihn zum fortwährenden Schreien nülhig- 
ten. Am Reine selbst lies* sich nicht die mindeste Verände- 
rung wahrnehmen und der Kr. behauptete, er habe sich den 
Ins* durchaus nicht verstaucht. Am folgenden Tage zeigte 
m. Ii der Fuss und die untere Hälfte des Unterschenkels ge- 
i< hwollen und leicht gcrülhel. Im Verlaufe des Tags erschie- 
nen erst wenige , dann mehr und mehr Brandnecken auf der 
Unit und gegen Abend sah die früher gerolhcte HauUtclle be- 
reit* schwarz. Am i. Tage waren die Schmerzen ganz ver- 
schwunden und kehlten nur minutenneise bei der Berührung 
der brandigen Stelle nieder. Der Patient hatte wenig Fieber 
und klagte nur über Appetitlosigkeit. Nach 8 Tagen war der 
Fuss völlig empfindungslos, die Esslust stellte sich wieder ein. 
Nach 48 Tagen lies* «ich der Patient nach Bern in das Insel- 



im Originale eise lllhogr. Abbildung-. 



hospilal schaffen. — Der allgemeine Zustand des kräftig ge- 
bauten aber etwa« kindischen Greises war befriedigend. Die 
Percussion und Au*i-ulialinn des Mer/eus wies keine krank- 
hafte Veränderung nach , die Lungen waren gesund , der Puls 
machte 70 Schlage in der Minute. Der rechte Fuss und die 
Hälfte des Unterschenkels waren von sphaceloser — feucht- 
kaltbrandiger — Beschaffenheit ; die Haut erschien hier 
schwarz, derb, lederartig elastisch, war mit einer kaseartigen 
Substanz düun belegt und zeigte überall Fluctuation, nirgends 
Emphjsem. Die Abgrenzung des FJrandcs rund um das Glied 
war schon weit gediehen, bedeutende Stücke hatten sich los- 
gesiossen und lebhalte Granulationen sprossten hervor. Nach 
aussen war die Milte der Fibula bis auf die Itcinhaut enlblosst ; 
die Wade bildete einen grauulirendcn Lappen , ahnlich einem 
künstlichen Ampiilalionslappen , darunter waren die Wcich- 
Iheile bis hart an das l.ig. internst, zerstört, wo die grossen 
Gefasse und Nerven zu einem granulirenden Zapfen vereinigt 
herahhingcn. An den Knochen selbst Iiess sich noch keine 
Demarcationslinie wahrnehmen. Der ganze Rrandprocess 
hatte vorzüglich die Muskeln ergriffen und schien das Binde- 
gewebe und die Haut absichtlich zu schonen. Die Gegend der 
Kniekehle fühlte sich etwas fesler an als gewöhnlich, doch 
pulsirle die Arterie deutlich . so dass wohl Aussrhwitzuug 
in die Gefassscheide und das umgebende Zellgewebe, aber keine 
Thrombusbildung stattgefunden haben konnte. 

Der Patient erhielt ein aromatisches lufusuiii mit Salz- 
säure und Aether und um die totale Begrenzung des Rrandes 
zu beschleunigen, ward die Haut vom Knie au bis zum Mclall- 
glanz mit Jodtinctnr bepinselt. Nach 5 Tagen trat die Au- 
slösung und Granulation rings um den Unterschenkel deut- 
lich hervor; in der Kniekehle war keine Pulsation mehr wahr- 
zunehmen. Nach 10 Tagen zeigte sich an den Knochen 
Demarcatinn. Am 10. Tage ampulirte Prof. Demroe nach 
der Vorzeichnung der Natur; er erhielt den hinlern Lappen 
und sagte die Knochen 1" über Jer Demarcationslinie durch. 
Trutz Unfohjsamkeit und Ungeschicklichkeit des Patienten 
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rückte die Heilung und Vernarbung de« Stumpfe« immer Tor- 
warts ; nach 8 Wochen verlies« der Patient das Spital, kehrte 
in seine Heimath zurück und lernte trulz seinem buhen Alter 
den Stelzfuss gebrauchen. 

Gleich nach Abnahme der brandigen Theile wurden diese 
vom Vf. und Prof. Niese her untersucht. Die Epidermis 
war zerstört, die mikroskopischen Elemente derselben nicht 
mehr erkennbar. Auf der Cutis lag Schimmel uud neben den 
Schimmelfäden erschienen runde Pflanzenwelten und hohle, 
kainmerigc Schlauche. Das faserige Maschenwerk der Le- 
derhaul zeigte keine deutlichen Drüsen. Das bräunliche 
Fettgewebe bestand aus collabirten , aber granulirten Zellen. 
Die Muskeln, obgleich anscheinend erhalten, waren unter dem 
Mikroskop betrachtet in eine bräunliche, körnige Masse gröss- 
tenteils umgewandelt ; nur hier uud da erkannte man Frag- 
mente einer Muskelfaser an den Conturen; die Querstreifung 
war ganz verloren gegangen. Die Sehnen besassen noch 
Langenfaserung , schienen indessen stellenweise in eine fein- 
granulirle Masse aufgelöst. Ebenso verhielt sich das Binde- 
gewebe , von welchem viele rossschweifarlig aufgelöste Bündel 
vorkamen, iu deu 3 Hauptarterien wurde nirgends Arteriiis 
oder Thromhushildung gefunden ; die Lumina waren verengert, 
die innerste Haut der Lange nach gefaltet und jeder 
Inhalt mangelte. Die ziemlich erhaltene Läng«fü<erhaul hatte 
ihr Epithel eingebüsst , Ossilicalion wurde weder durch das 
Gefühl, noch durch das Mikroskop ermittelt. Die gefeiislerle 
Haut war verschwunden ; die nicht mehr brüchige Riugfaser- 
haut, obgleich noch ziemlich deutlich zu erkennen, zeigte be- 
reits jenes für alle Owehsauflösung charakteristische, granu- 
lirte Ansehen. Die Venen verengt und varikös waren in den 
Knoten mit einer braunviolelleu sulzigen Masse angefüllt , die 
sich unter dein Mikroskope als structurlose Substanz mit vie- 
len eingesprengten Felttröpfchcti darstellte. Die innere Wand 
der Venen zeigte keine Spur von Phlebitis , ihre Langen- und 
Querfasern waren zwar noch bestimmbar, aber nicht so deut- 
lich als an den Arterien. Die Nerven erschienen grösstentheils 
unverändert. Die aufgelockerten Gelenkknorpel hatten sich 
mit einer Schicht von rölhlichem Schleim bedeckt. Ueberall 
vorherrschend war die Fetluienge. An der Fibula zog sich die 
wulstige DemarcutiiMislinie schief nach aussen, einen Zoll über 
der Amputationsstelle, an der Tibia lief sie mehr nach unten u. 
vorn. Der gesunde Theil des Knochens ragte über dem kran- 
ken hervor, war rauh, höckerig und von einer rolhen, lamel- 
lösen, durch Granulation entstandenen und ahstreifbaren 
Knochenschicht überzogen. Der abgestorbene Knochentheil 
hingegen war glatt, hart, weiss und mit grauen Flecken ver- 
sehen. Der gesuude Knochen halte eine röthere Färbung, 
war weicher und seine Murkhöhle erschien normal bis auf eine 
zollgrosse Stelle, die guten Eilet enthielt; der kranke Knochen 
hatte eine weissere Farbe, war harter, spröder, gefleckt und 
bot eine sandsleingraue Markhöhlc dar. 

2. Fall. Fraclura radii. Sp/iacelus antibrachii. 
Ein wohlgenährter Knabe von 12 J. liel 30' hoch von einem 
Kirschbaume herab, lag eine Zeit lang besiuuunglos u. wurde 
nach 6 Std. in das Inselbospital gebracht. Der Kr. war fie- 
berlos und bot kein Symptom von Coinmotion des Nerven- 
systems dar. Auf der Ueugeseile über dem rechten Handge- 
lenk bestand eine '/," grosse Querwunde, aus welcher das 
gegen die Ulna dislocirlc obere bruchende des Hadius heraus- 
sah , welches von den Weichlheilen gewissermaassen strangu- 
lirt wurde, während die Epiphyse in ihrer richtigen Verbindung 
mit dem Handgelenk zu verharren schien. Die Ulna war auch 
seitwärts geschoben und das Köpfchen derselben stand bedeu- 
tend nach aussen hervor. Das Ellenhogengelcnk war durch- 
aus intacl. Der Knabe war wahrscheinlich auf den Ballen der 
rechten Hand gefallen u. hierdurch warder Bruch der Epiphyse 
des Radius und die Luxation der Ulna vom Carpus entstan- 
den ; das obere Bruchende des Radius halte die Weichtheile 
durchbohrt. Das Gefühl und die Beweglichkeit der Finger 
war erhallen und demnach kein bedeutender Muskel oder Nerv 
verletzt. Der Knabe empfand nur geringen Schinerz in der 
Wunde. In der Wunde selbst wurde die pulsircude , jedoch 
zerrissene Art. ulnaris gefunden, die nur wenig blutete, da sie 
durch den Fall lorquirt worden war; ihr oberes Ende wurde 
unterbunden , da« untere liei« «ich nicht auflinden. Die Ver- 



suche , den Radius zu reponiren , scheiterten an der Zusam- 
menschnürung der Weichtheile, Prof. Demme schnitt die 
Weichtheile bis auf den Knochen ein, wonach die Reposition 
und Coaptation leicht von Statten ging. Die Wunde wurde 
mit lleftpllaster geschlossen , der Arm leicht auf eine mit 
Baumwolle gefütterte Pappenschiene befestigt , eine Eisblase 
auf das Handgelenk gelegt und Nilrum innerlich verordnet. 
Es stellte sich nur wenig Fieber ein. Am 4. Tage wurde der 
Verband abgenommen; Hand und Arm erschienen geschwollen 
und erysipelatös geröthet, die Wunde sah gut und secernirt« 
nur wenig. Das Eis wurde weggelassen, die Umgegend der 
Wunde mit Mercurialsalhe bestrichen und ein neuer lockerer 
Verband angelegt. Der Kr. halte in allen Fingern Gefühl. 
Gegen Millernacht traten plötzlich heftige Schmerzen auf, die 
bald verschwanden. Bei Abnahme des Verbandes am folgen- 
den Morgen zeigte sich die Hand bläulich , kühl , bewegungs- 
und empfindungslos. Die bläuliche Missfärbung erstreckte 
sich bis zum Ellenbogen hinauf, wo 2 bühnereigrosse , mit 
brandigem Serum gefüllte Blasen lagen ; die Epidermis war 
hier und da blasig erbobeo, die Wunde hatte sich mit stinken- 
der Jauche und mit Casbläscheu bedeckt. Sogleich wurde auf 
die Hand, den Vorder- und Oberarm die Jodtinctur applicirt. 
Am Abend desselben Tages war das abgestorbene Gewebe be- 
reits brandig zersetzt , theilweis zerflossen und überall unter 
der Haut Rraudcmphysem vorbanden, welches sich durch Druck 
aus der Wunde entleerte. Der Oberarm , auf das Vierfache 
seiner Dicke angeschwollen , sah Ins zum Schulterblatt glän- 
zend gelblich und war bei der Berührung äusserst empfindlich. 
Der Brand selbst blieb über dem Ellenbogen stehen, das Binde- 
gewebe längs der grossen Gefasse und Nerven bis über die Ach- 
selhöhle fühlte sich derber als gewöhnlich an und bis zur Art. 
axill. war kein Arterienschlag mehr wahrzunehmen. Es wurde 
ein zweiter Jodanstrich gemacht und dann Bleiaufh-suiir 
übergeschlagen. Das Allgemeinbefinden war trostlos, das 
Fieber war heftig und trug den Charakter des Torpor. Inner- 
lich erhielt der Kranke Dccoct. SBlep. mit Salzsäure. In den 
folgenden zwei Tagen fing der Brand an sich 1«/»" über dem 
Ellenbogengelenk delinitiv zu begrenzen. Die Blasen , dir 
sich nach dem Jodanslrkh am Oberarm gebildet batleu , ent- 
hielten kein brandiges Serum. Die Anschwellung des Ober- 
arms war um '/ 3 zusammengesunken, dis Fieber lies* nach. 
Am 10. Tage sah man 1 ' a" "'»t den Cond) len des Oberami- 
beins eine circulüre Eiterrinne; die Exsudalion in das Binde- 
gewebe des Oberarms war bedeutend reducirt. An den bran- 
digen Tbeilen des Vorderarms hatten sich zahlreiche Würmer 
eingefunden , die durch Chlor zum grössten Theil celödu t 
wurden. Am 14. Tage war die Begrenzung des Brande schon 
so tief eingedrungen , dass das Kapselband des Ellenbogrn- 
gelenks bloss big, desseu Durchsrhncidung die unblutige Ab- 
nahme des Vorderarms vermittelte. Die entzümlelcn Wticlt- 
Ibeile an der Deinarcalioiisslellc des Brandes hatten eine uo- 
regclinässig- konische Gestalt und der nekrotische Knocber 
ragte noch unbeweglich aus ihnen hervor. Der Kranke klarte 
über Schmerzen in den Fingern und in der Volarflache des 
verlorenen Gliedes, was vielleicht vom Biossliegen des Nerv, 
median, herrührte. Es wurden jetzt Ceratläppchen aufgelegt 
und der Stumpf mit Kamillemnfusutn fomeulirt. 

Die Untersuchung des abgenommenen Vorderarms ergab 
Folgendes : Die Epiphyse des Radius war abgebrochen und der 
Riss ging nicht blos durch die intermediäre Masse, sondern 
theilweis durch den Knochen selbst. Der Radius lag in sei- 
ner Reinhaut bis dicht unler das Ellenbogengelenk wie in einem 
Sacke und war mit einer dünnen, schmierigen, braungeüxn 
Masse belegt; die Ulna besass ihre normale Beinbout; da* 
Lig. inteross. war zum grössten Theil zerstört. Die Muskeln, 
obgleich noch röthlich und gefassert , hatten alle Querslrei- 
fung verloren ; die Bindegewebe und Nervenfasern erschienen 
unter dem Mikroskop uohlcrhaltcn. Weder in einem arte- 
riellen , noch in einem venösen Gefäss war Coagulation oder 
Entzündung zu bemerken , ja sogar die l.igaturstelle der 11- 
naris entbehrte selbst des kleinsten Thrombus. 

Am 21. Tage stellte sich wieder Esslust ein und die Em- 
pfindlichkeit des Stumpfes halte sich gemässigt ; die Haut des 
Oberarms hatte sich dergestalt retrahirt, dass die Muskelpar- 
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tieo über 1" weit aus ihr hervorragten. Die Granulationen 
coDsolidirten »ich nun allmälig; die Art. brochialis pulsirte 
deutlich, wenngleich schwächer als am gesunden Arnie. Am 
36. Tage wurde das noch immer unbewegliche nekrotische 
Ende des Humerus durch Rotation abgedreht und das dadurch 
entstandene Locb in den Weicbtheilen füllte sich durch Blut- 
coagulum aus. Das nekrotische, 2'/t" lange Knochenstück 
sah weiss und war hart; der Gelenkknorpel halle sieb schwarz 
gefärbt. Die Demarcation ging schief von aussen und unten 
nach oben und innen. Das todte Stück endigte nach oben 
mit einem scharfen , zackigen Rande. In diese Aushöhlung 
passte ein gesunder Conus des noch lebendigen Oberarrakno- 
cbena. Längs des äussern Randes des Knochens zogen sich 
gesunde Knochengranulalionen bis zur Fossa olecrani hinab. 

Nach abermals 3 Wochen , als die Granulationen anfin- 
gen sich zu überhäuten, machte Prof. Demme, um einen 
guten Stumpf zu erhalten, nun den schrägen Amputations- 
schnill mit Lappenbildung nach Blasius und klemmte den 
Knocbenstumpf */ 4 " weit mit dem Tacbytom von Major ab. 
Die Heilung schritt rasch vorwärts und war in 4 Wochen etwa 
vollendet. ^ 

Epikrise. — Beide Falle haben grosse Aehnlich- 
keit mit einander, namentlich in Bezug auf ihr rasches 
Auftreten , ihren rapiden Verlauf und das merkwür- 
dige Verhalten der Arterien. Im 1. Falle entstand 
ohne Zweifel der Brand spontan und auch im 2. Falle 
sind Gründe vorhanden , die für die spontane Entste- 
hung des Brandes sprechen. Der gebrauchliche 
Name Sphacelus senilis kann auf den 2. Fall gar 
nicht passen und auch die von Emmen vorgeschla- 
gene Benennung „Coagulatioosbrand" will mit dem 
anatomischen Befund in diesen Fallen nicht stim- 
men. 

Beim Brand im weitesten Sinne tritt ein Vertau- 
schen der physiologischen Gesetze mit den rein che- 
misch-physikalischen Gesetzen ein, der Lebensprocess 
weicht dem Chemismus. Brand ist Tod und zwar 
eines mit dem Organismus noch zusammenhangenden 
Theiles. Mit Ausnahme des Vorgangs an den Resten 
der Nabelschnur ist der Brand immer eine pathologi- 
sche Erscheinung. Man unterscheidet heissen Brand, 
Gangraena, das Absterben in Folge oder doch durch 
Vermiltelung von Entzündung, und kalten Brand, das 
Abgestorbensein, den vollendeten Tod, der entweder 
die Gangran vervollständigt, oder sogleich selbslstän- 
dig in Erscheinung tritt; letzterer manifestirt sich 
unter 2 Formen: a) als Sphacelus, Putrißcalion, 
feuchter, kalter Brand und b) als Mumifteation oder 
Nekrose, trockner, kalter Brand. Alle Unterschei- 
dungen des Brandes nach dem Stadium des Krank- 
heitsprocesses, nach den physikalischen Veränderun- 
gen und dem Aggregatzustande der zersetzten Theile, 
stehen der Eintheilung nach den Ursachen nach , die 
trotz ihrer Schwierigkeit von Emmen mit Glück 
versucht worden ist, so dass man sie in folgendes 
kurze Schema fassen kann. 

A. Brand in Folge gehemmter Ernährung. 

1) Brandy durch Herzfehler und Coagulation in 
diesem Organ. 

2) Brand durch abnormen Zustand des Capil- 
larsystems bedingt : 

a) durch Erweiterung und entzündliche 
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b) durch Verengerung, 

c) durch gänzliche Lahmung. 

3) Brand durch abnormen Zustand der Arte- 
rien-: 

a) Verschliessung durch erdige Concre- 
mente, 

b) Verschliessung durch adhäsive Ent- 
zündung, 

c) Verschliessung durch Coagulation. 
(Hierher auch das Aneurysma.) 

4) Brand durch abnormen Zustand der Venen : 

a) Verschliessung durch erdige Concre- 
mente, 

b) Verschliessung durch adhäsive Ent- 
zündung, 

c) Verschliessung durch Coagulation. 

B. Brand durch Einwirkung direct zersetzender 
Agenlien : Verbrennungsbrand , Aetzbrand 
u. s. w. 

C. Brand durch Erlügehen der Nerventätigkeit. 
Da Emmen in dem entwickelten System sich 

etwas einseitig nur mit den mechanischen Hindernis- 
sen der Blutzufuhr beschäftigt, so versucht der Vf. 
die Aufstellung eines neuen Möglichkeilsschemas der 
nächsten und entfernteren Ursachen des Brande«. 
I. Die nächste Ursache des Brandes könnte dem- 
nach liegen : 

A. In Abhaltung des Blutes : 

1) durch Abnormität des Circulationsappa- 
rates, 

a) des Centraiorgans, 

b) der Arterien, 

c) der Venen, 

d) der Capillarien 

(ganz auf die Weise wie im Em- 
men 'sehen Schema). 

2) Durch Ableitung des Blutes nach an- 
dern Organen und Körpergegenden 
(Derivalionsbrand , der weiter unten 
vorzugsweise besprochen werden soll.) 

B. In quantitativer oder qualitativer Abnormi- 
tät der Blutmasse selbst : 

1) in relativem Mangel, Anämie, 

2) in Alteration , Zersetzung der BIul- 
masse, wodurch sie 

a) zur Ernährung untauglich wird, 
oder 

b) selbst zugleich direct auflösend 
und zerstörend auf die Gewebe 
einwirken kann. Hierher gehört 
der sogenannte secundäre Br. r der 
durch Infection mit Brandjauche 
u. dadurch bedingte Blutalteration 
in verschiedenen, vom primären 
Brandherde ganz entfernten Kör- 
perteilen auftritt. Aber auch 
durch Miasmen, Contagien, Schlan- 
gengift u. s. w., kann eine solche 
Blulenlinischuncr und Brand her- 

10 
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vorgerufen werden; man denke 
nur an den lluspitalbrand. 
C In Aufhebung des Aneignungsvermögens des 
Parenciiyms der Organe (z. B. Brand eines 
Gliedes nach stattgehabter heftiger Commo- 
tion desselben). 
D. In annomaler Innervation: 

1) in Lähmung von Nerven, wobei es noch 
ungewiss bleibt, ob nur indirect oder 
direct, 

2) in Reizung von Nerven ; welche Brand- 
arl jedenfalls selten und wahrschein- 
lich nur indirect ist und sich durch 
andauernde Verengerung derCapillaren 
erklaren lässt (Brand nach Seeale cor- 
nulum). 

Wenn jede dieser angefahrten nächsten Ursachen 
den Brand vermitteln kann , so ist damit noch nicht 
gesagt , dass sie es nothwendig und unter allen Um- 
aUtaden thun müsse. Wenn ferner die gänzliche 
Aufhebung nur einer Lebensbedingung nothwendig 
Brand zur Folge bat, so dquss die blosse Minderung 
oder Schwächung derselben schon Moglichkeil zum 
Abslerben, d. h. eine Anlage zum Brande begründen. 

II. Die entfernten Ursachen des Brandes sind die 
Ursachen der Vernichtung der Lebensbedingung ; sie 
können sehr mannigfach sein und ihre Betrachtung 
ist für die Aetiologie des Brandes , zumal in prakti- 
scher Besiehung, höchst wichtig. 

1) Eine Reihe von ihnen wirkt nicht unmittelbar 
vernichtend, sondern mehr allmalig die Lebensbedin- 
gungen untergrabend, wodurch zunächst eine Prädis- 
pusition tum Brande geschaffen wird, die sich mit 
oder ohne vorangehende Entzündung verwirklicht — 
Brand aus innern Ursachen, freiwilliger Brand im 
engern Sinne, Altersbrand. 

2) Eine zweite Reihe bewirkt in völlig gesunden 
Theilen durch ihre UebermSchligkeit Brand u. gleich- 
falls mit oder ohne Entzündung. Hierher gehört der 
Brand aus äussern Ursachen , der gewaltsame Brand 
(Druck-, Zerquetschungs-, Aelzungs-, Verbrennungs-, 
Erfrierungsbrand, der contagiöse, miasmatische Brand 
u. s. w.). 

3) Endlich mischen sich häufig in verschiedenem 
. Grade innere Anlage und äussere Schadlichkeil zur 

Veranlassung des Brandes, u. zwar wohl immer unter 
Mitwirkung von Entzündung. Nach Prävalenz des 
einen oder andern Factors ist der entstandene Brand 
bald als mehr spontaner , bald als mehr gewaltsamer 
zu betrachten. 

Spontan entstandene Brandarten darf man die 
nennen, welche sich aus einem krankhaften Zustande 
des Circulalionssystems herausbilden und bei denen 
keine direct wirkende äussere Veranlassung wahrge- 
nommen werden kann. Die gewöhnlichsten dieser 
Brandarten sind die Notna oder der Brand im kind- 
lichen Alter und die Gangraena senilis (eigentlich 
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Sphacelus, bei welchem man kein Alter bezeichne» 
sollte). 

Was die oben erzahlten 2 Beispiele betrifft , so 
war in beiden kein Hinderniss im Herzen und in den 
grossen tiefassen zu entdecken , welches als Ursache 
des Brandes gedient hatte; überhaupt zeigt die pa- 
thologische Anatomie, dass die bedeutendsten Steno- 
sen, Klappenfehler, Coagula im Herzen, die Ohlile- 
ralioaen der Aorta selbst , kaum je örtlichen Brand 
verursachen. Das sonst beim Brande so betheiligte 
Capillargeftsssystem war in obigen Fallen gleichfalls 
nicht erkrankt , wenigstens wies das Mikroskop keine 
Spur von Entzündung nach. In den Arterien und 
Venen wurde der alberomatöse Process, die Verknö- 
cherung vermisst und von direcl zersetzenden Agen- 
tien konnte auch nicht die Rede sein. Die Annahme, 
es habe Entzündung in den lebenden Theilen den 
Brand herbeigeführt, wurde dadurch widerlegt, dass 
in beiden Fällen die Enlzündungssymptome erst nach 
dem Auftreten des Sphacelus sich entwickeilen und 
mehr als Folge brandiger Infiltration sieb herausstell- 
ten. Vcrschliessung der Arterien durch Coagulation, 
wie sie Emmert als Brandursache beobachtete, 
haue bei dem Greise vermuthet werden können, wo 
die Poplitea und Femoralis in ihrem Verlaufe sich 
fester anfühlten; bei dem Knaben zeigte sich aber 
der der Coagulation in der Brachialis ähnliche Zustand 
erst 20 Stunden nach dem Eintritt des Brandes und 
verschwand nach 4 Tagen wieder , so dass es wahr- 
scheinlicher sein dürfte, Infiltration ins Zellgewebe 
habe diesen vermeintlichen Coagulationszustand her- 
beigeführt. Als Hauptgrund gegen die Coagulation 
in beiden Fallen sprach der Mangel irgend eines Ar- 
teriencoagulums in dem Abgestorbenen dicht an der 
Demarcalionsstelle und bei dem Knaben war seibat 
in der unterbundenen Ulnaris nicht eine Spur von 
Thrombus zu bemerken. Den Venen mangelten gleich- 
falls die Coagula und die Blutgerinnsel in denselben, 
die bei dem Greise gefunden wurden , ergaben sieb 
als zersetzte Blutreste in Folge und nicht als Ursache 
des Brandes. 

Der spontane Brand tritt demnach , wie obige 
Falle darlhun , auch bei offenen Arterien und Venen 
auf. Auf welche Weise diess geschieht , dazu giebt 
der physiologische Absterbungsprocess der Nabel- 
schnur eine Analogie , denn auch hier communiciren 
die Gelasse offen mit dem Stücke, welches dem 
Brande anheimfallt. Abgesehen von der Ligatur, die 
an sich gar nicht nölhig ist, geschieht der Verschluss 
der NabelgeDlsse nicht primär, sondern tritt erst spä- 
ter, bisweilen sogar unvollkommen ein. Die Vena 
umbilicalis mit arteriellem Blute, schliesst sich oft 
spater als die gleichnamigen Arterien, wahrend der 
Brand der Nabelschnur gleich nach Aufhören der Pul- 
sation beginnt. Die Nabelschnur entzündet sich hau 
fig geraume Zeit nach der Geburt , das Lumen ihrer 
Gefasse ist alsdann wegsam, mit Eiter gefüllt u. die 
Kinder fallen leicht der Pyamie zum Opfer. Bisweilen 
kann man selbst bei Erwachsenen noch das Lig.teres. 
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den Ductus vea. A/antii und die Ligg. veaicae latera- 
lia mit einer Sonde durchgehen , so dass also trotz 
dem Absterben der Nabelschnur gleich nach der Ge- 
burt, die unbrauchbar gewordenen Nabelgefiisse 
nicht einmal io allen Fallen spater obliteriren. Der 
nächste Grund des Brandes der Nabelschnur ist die 
Ableitung des Blutes nach den Lungen und Extremi- 
täten der Neugeborenen. Diese Derivation ist nicht 
blos activ und willkürlich , sondern auch passiv und 
unwillkürlich, d. h. die Gewebe üben eine bedeu- 
tende Attraction auf die derivirte Blutmasse aus. Der 
Athmungsprocess ist eine verkörperte Anziehung des 
Blutes nach den Lungen und die peristaltischen Be- 
wegungen des Darmes, um das Meconiutn zu entrer- 
nen, ebenso wie die veränderte Ernährung ziehen die 
Blutmasse nach den untern Extremitäten. Es liegt 
demnach die Berechtigung zu Tage, analog von einem 
Itrajide aus primärer Derivation zusprechen, wobei 
der Goagulationsbrand unangefochten bleibt , der je- 
doch noch in sofern genaue Beobachtungen erheischt, 
als in den einzelnen Fällen zu ermitteln bleibt, ob 
die Coapulation Ursache oder Folge des Brandes ge- 
wesen sei. Primär möchte die Derivation ferner nach 
Erschütterungen der Gliedmaassen vorkommen kön- 
nen und bei dem Brande in Folge von Anämie spielt 
die Derivalion gewisslich ihre Bolle. 

Der Vf. halt seine Ansicht über die Blutderivation 
als Brandursache dessenungeachtet nur für eine an- 
nehmbare Theorie, die die Uebertreibung der rein 
mechanisch-chemischen Auffassungsweise ins gehörige 
Licht seist. Noch einen Fall von Brand bei offenen 
Gefassen hat Demme an einem lOjahr. Madchen 
nach Typhus beobachtet , wo der Spbacelus bis zum 
Knie vorwärts schritt und an der Demarcationsstelle 
durch Ligatur mittels einer Darmsaite die Amputation 
verrichtet wurde. Die Brandursache in diesen Fällen 
in Erlöschen der Nerventhäligkeit zu setzen, dazu 
fehlen alle Mittelglieder und namentlich die Entzün- 
dung; die Derivation bleibt daher die Hauplursache, 
wenn auch Anämie und Commotion sich mit derselben 
corubinirten. 

In einem Falle von gangränescirenden Conlusio- 
nen ist der Seclionsbericht, den der Vf. mittheilt, in 
Bezug auf Rheumatismus von grossem Interesse. 

Ein 08 J. alter Steinbrecher, der sein ganzes Leben hin- 
durch viel an chronischen und acuten Rheumatismen gelitten 
halte , wurde von einer Steinplatte am linken Fusse verletzt ; 
die grosse Zehe war total zerquetscht. Nach einigen Tagen 
war die Zehe brandig und einige Flecken am Knöchel machten 
gleichfalls Miene in Brand überzugehen ; dazu kamen Delirien, 
heftiges Fieber, acut« Anschwellung de« linken Handgelenks, 
endlich Sopor und der Pat. starb nach 10 Tagen. 

Station — ScMdelhäJile. Di« Aracbnoidea verdickt, 
weis« , mit hirsekorngrossen Ossißcationen bedeckt ; die Gc- 
birnmasse sehr weich und etwas hypera'misch ; die Ventrikel 
mit klarem Serum gefüllt, ihr Ependyma verdickt und abzieh- 
bar. — Brusthöhle. Beide Lungen frei ; in der Spiue der 
rechten Lunge verkalkte Tuberkeln, Emphysem der vordem 
Lungenränder. Das rechte Herz erweitert , das tioke u. die 
Klappen gesund; schlaffe Fascrstoffcoagula in den Höhlen 
and grossen GcfSssen. — Bauchhöhle: Die Eingeweide 
1, die Nieren vergröasert, sehr byperämiseh und stel- 



lenweise augillirt. — Merkwürdig verhielten sich die Gelenke, 
die alle ganz analog erkrankt waren u. von welchen die haupt- 
sächlichsten geöffnet wurden. Die Knorpel zeigten sich un- 
eben, rauh, rareflcirt, erweicht und einfach oder mehrfach 
bis auf den Knochen gespalten. Di« Spalten standen parallel 
und waren durch zahlreiche Querspalten verbunden; hier u. 
da hatten sich grössere oder kleinere Knorpelstückchen losge- 
löst, hingen noch an den Knochen oder lagen frei, oder sie 
waren selbst ganz resorbirt und die betreffende Gelenkstelle 
erschien leer. Der Knochen hatte «in weiches, poröse« 
oder sclerosirtes Gewebe , das Periost war oft mehrere Zoll 
um das Gelenk herum bis auf das Doppelte und selbst Vier- 
fache seiner Norm verdickt. Wo der eigentliche Gelenkknor- 
pel fehlte, da lag ein eigenthimlicber dünner Marmorschliff, 
der nie bis tum Niveau des Knorpels reicht«, sondern eine 
Grube bekleidete. Die Knorpel in den Scbultergelenken wa- 
ren gespalten, aber noch nicht abgesprengt ; der anatomische 
Hals erschien eingekerbt , wie macerirt und war mit kleinen 
Osteophyten und tief eindringenden Löchern besetzt. Der • 
Knorpel der Ineis. semilun. major des rechten Ellenbogens 
bot tiefe Spaltung und Abtrennung; der Knorpel am Speichen- 
köpfeben war tief macerirt, fast ganz aufgesogen und der ent- 
sprechende Tbeil an der Ruttila gleichfalls rareflcirt ; im lin- 
ken Ellenbogengelenk waren die Erscheinungen erst im Begin- 
nen. Besonders bemerkenswerte verhielt sich der Carpua auf 
beiden Seiten. Im rechten war das Kahnbein gespalten, die 
Flächen der Spalte erschienen glatt, beweglich, ohne Knorpel 
und von einem dünnen rechlichen Marmorschliff bedeckt. Der 
Gelenkknnrpel der Speiche war nur halb vorhanden , die an- 
dere abgebrochene Hälfte war resorbirt worden ; dieser Stelle 
entsprechend fehlte auch der Knorpel am Kahn - u. Mondbein 
und die hierdurch entstandenen Gruben senkten sieb ziemlich 
bedeutend. Die Radiusepiphyse war aufgetrieben, das Periost 
derselben hypertrophisch. Die Diploe der Handwurzelknochen 
zeigte sich sclerosirt, die der Röhrenknochen rareflcirt mit 
braunrotb • sulzigem Mark gefüllt. Auch im linken Handge- 
lenke war das Kabnbein gespalten, bis zu einem Viertel seines 
Volumens resorbirt , theilweis noch von Knorpel bedeckt , so 
dass es an verdünnten Bändern frei und fast rudimentär in 
der Gelenkkapsel lag. Die Knorpel halten die Beschaffenheit 
wie im rechten Carpus , die Knochen erschienen sclerosirt u. 
rurelkirt neben einander. Uebrigeos war das linke Handge- 
lenk mit einem dünnen , grünen Eiter gefüllt. Beide Hüftge- 
lenke waren gleichmässig ergriffen in Bezug auf Knorpelab- 
sprengung. Im rechten Kniegelenk hatte sich vom äussern 
Condylus ein zollgrosscs Knorpelstück gelöst und der Rand 
des Gelenkknorrens war perlschnurartig mit kleinen linsenför- 
migen Osteophyten bedeckt. Aebnlich verhielt sich das linke 
Kniegelenk , nur lag hier unter dem Meniscus ein weisser, 
harter Artbrolith von der Grösse einer Mandelschale; die 
scharfen Rander der Menisci waren ausgefranzt. Im rechten 
Fussgelenke fand sich eine sehr zarte Pseudomembran, die 
den Talus mit derTibia verband, eine ziemliche Eitercollection 
umspülte die sämmllicben Fusswurzelknocben. Vorn vom 
Calcaneus und vom Os euboideum war ein zollgrosse« Stück 
abgebrochen und im Gelenke hatte sich ein beträchtlicher 
Bluterguss gebildet. Der Bänderapparat und die Muskelseh- 
nen waren brandig und jauchig inlillrirt. Im linken Fussge- 
lenke existirte nur Knorpelahsprengung. Nirgends fand sich 
im Verlaufe der grossen Gefasse Entzündung oder Thrombus, 
oder eine Veränderung der Nervenst&mme. 

Ausführlich beschreibt der Vf. schlüsslich noch 
einen Fall von Necrosis veriebrarum, der als Psoas- 
abscess sich darstellte , u. wo erst durch die Section 
die Krankheit der Wirbel, die durch eine lithogra- 
phirte Abbildung genauer dargestellt wird, deutlich 
zum Vorschein kam. 

In einem Anhange bespricht der Vf. loch die 
ausser liehe Anwendung der Jodtinctur , die unter 
Prof. Demme in Bern in ausgedehnter Weise be- 
nutzt wird. Demme gebraucht 2 Sorte« von Jod- 
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tinctur; die gewöhnliche officinelle mit 48 Gr. Jod 
auf die Unze Weingeist und eine stärkere mit 60 — 
65 Gr. Jod auf die Unze, von denen er die erslere 
nur selten und bei sehr zartem Hautorgane anwendet. 
Das fragliche Mittel wird auf der gesunden oder er- 
krankten Haut über der pathologisch veränderten 
Stelle mit einem gewohnlichen starken Malerpinsel 
von Kanieel- oder Hasenhaaren aufgetragen, so dass 
immer noch 2 — 3'" des Gesunden mit bestrichen 
werden und man kann dreist die grOssten Flächen 
damit aberziehen. Man gebrauche den Pinsel so lange 
bis ein brauner oder bläulichschwarzer Jodaberzug 
entstanden ist, lasse die Stelle bis zur völligen Ein- 
trocknung unbedeckt, und wenn man sie nachher 
noch schützen will, bedecke man sie leicht mit Lein- 
wand oder Baumwolle , denn starke Bedeckung er- 
zeugt leicht Vesication. Nach der Bestreichung kön- 
nen immer noch kalte und warme Umschlage mit 
Wasser, Bleiwasser u. s. w. angewendet werden, 
Kalaplasmen sind aber nicht mehr am Platze , da sie 
entgegengesetzte Wirkung hervorbringen. Bei chron. 
Leiden wird die Bestreichung alle 2 — 3 Tage vorge- 
nommen, bei acuten taglich 1 bis 2mal; fest bestim- 
men lässt sich nichts im Voraus, da die Individualitat 
der Kr. vielfache Abänderungen in der Zahl der Be- 
streichungen nOlhig macht. Am günstigsten wirkt 
die Jodine als Antiphlogisticum bei allen Entzündun- 
gen, die gewohnlich oder zuweilen mit Eiterung en- 
digen. Auf serOse Ergüsse hat sie nicht so bedeuten- 
den Einfluss als auf plastische und hämorrhagische 
Exsudate und Extravasale. Sie kann in jedem Sta- 
dium der Entzündung , besonders aber im Eiterungs- 
sladium mit dem grössten Vortheile angewendet wer- 
den, u. hat sich bei folgenden Krankheiten bewahrt. 

1) Hautentzündungen , sie mögen von Trauma, 
Verbrennung, Erfrierung oder von chemischen Agen- 
tien herrühren; bei Erysipelas verum und Pseudery- 
sipelas namentlich gleich anfangs, oder auch wenn 
die Haut schon in Gangrän überzugehen droht. Vf. 
sah- mehrmals wie bei Wunden , deren erste Vereini- 
gung Erysipelas hemmte, Jodlinclur die Eiterung ver- 
scheuchte, ja selbst trotz begonnener Suppuralion 
noch prima inlentio herbeiführte. Bei Pernionen ist 
die Jodlinclur erfolgreich, doch steht sie der Anwen- 
dung einer Salbe aus Jodblei (5j auf eine Unze Feit) 
nach. Nach Tinea capitis [?] und andern Krankheilen 
die Alopecie zur Folge hatten , belhäligle Jodlinclur 
mehrmals versuchsweise aufgetragen den Haarwuchs 
aufs kräftigste. Lockere, schwammige Granulationen, 
atonische und scrophulöse Geschwüre , selbst kleine 
Teleangiektasien werden mit Nutzen leicht mit Jod- 
linclur Überstrichen. 

2) Subcutane Schusswunden u. Lappenwunden ; 
die Bestreichung kürzt hier die Eiterung ab, beschleu- 
nigt die Schliessung, bewirkt selbst erste Vereini- 
gung (3 Beispiele werden als Belege angeführt). 

3) Quetschungen, Blutextravasale in das Bin- 
degewebe und in die Gelenke (1 Beispiel). 

4) Entzündung des subcutanen Bindegewebes, 



sogenannte Phlegmone und ihr Symptom, das Pseud- 
erysipel. Früh genug angewendet macht sie oft das 
Messer und die Kataplasmen unnOthig und verbannt 
die Quecksilbersalbe. Der Entzündungsherd wird 
meist schleunig zertheilt, schon gebildeler Eiler wird 
oft schadlos ohne allgemeine Symptome aufgesogen 
Der Zustand der Haut kommt wenig in Betracht, ob 
OdematOs , selbst brandig , wenn nur die Zerstörung 
noch nicht zu sehr überhand nahm. 

5) Eiterige Ansammlungen in natürlichen Büh- 
len. Hier steht die Jodlinclur als herrliches Mittel 
neben den fliegenden Vesicanlien und dem Glüheiseo. 
Selbst Einspritzungen in das Gelenk sind erfahrungs- 
weise gerechtferligt und Prof. Demrae hat in 5 Fal- 
len von Gonarlhrocace Ankylose dadurch herbeige- 
führt, wo fast nur noch die Amputation übrig schien. 

6) Knochenkrankheiten. Bei Periostitis, Exosto- 
sen , um die Ossificalion bei mangelhafter Callusbil- 
duog (Pseudartbrosen) zu belhäligen (2 Beispiele); 
um offenbleibende Fontanellen bei Kindern zur Schlies- 
sung zu bringen. 

7) Alle Entzündungen der sehnigen Gebilde, 
der Sehnenscheiden, Aponeurosen u. Bänder, seien 
sie primär oder secundär. Die Jodlinclur ist nament- 
lich in allen Stadien der Arthrocace indicirt u. bringt 
sie oft überraschend schnell zum Weichen (1 Beispiel). 
Auch acute traumalische oder rheumatische Gelenk- 
entzündungen heilen durch sie sicherer als durch Ve- 
sicanlien, Bürsten und Höllensteinbestreichung, und 
sollte sie hier nicht intensiv genug wirken, so ist das 
Glüheisen sicher angezeigt (2 Beispiele). Unschätz- 
bar ist die Jodlinclur bei Panarilien , wenn auch das 
Messer nicht immer vermieden werden kann. In den 
ersten Stadien taucht man den Finger eine Minute 
lang in die Tinctur. Bei offener Wunde braucht man 
sich nicht vor der Benetzung mit Jodlinclur zu 
fürchten. 

8) Drüsenanschwellung acuter und chronischer 
Art. Namentlich bei Parotitis und Struma; bei Drü- 
senabscessen bewähren sich die Jodinjectiooen. Bei 
Hordeolum ist ein kleiner Anstrich sehr httlfreich, 
ebenso weichen Hauttuberkeln , TalggcschwuUle und 
Furunkeln der Anwendung der Jodlinclur. 

9) Muskelentzündungen, wenn sie nicht zu tief 
liegen. 

10) Entzündungen der Venen und Lymphgt- 
fässe. Die Haut wird nach dem Verlaufe der Gefässa 
bestrichen und wahrscheinlich dürfte sich dieses Ver- 
fahren auch bei Entzündung oberflächlicher Arterien 
bewähren. Beginnende Buboncn syphilitischer und 
nicht syphilitischer Art und Lymphangoitis nach ver- 
gifteten Wunden wird am zweckmassigsten mit Jod 
behandelt. 

11) Gangrän der Weichtheile und jauchige 
Infiltration der relativ noch gesunden Theile. Hier 
begrenzt Jod den Brand , hemmt das Fortschreiten, 
belebt Theile wieder , die schon der Zerstörung an- 
zugehören scheinen. 
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12) Bei Tripper endlich bat Prof. Dem nie 
einige Male die Harnrühre äusserlich vom Frenulum 
bis zum Hodensacke mit Jodlinctur leicht bestrichen 
und Milderung der Schmerzen, wie der Secrelion da- 
nach beobachtet 

Wirkung. Während des Beslreicheos fühlen die 
Patienten eine wohllhuende Kühlung auf der Haut, 
die bald in Wärme, ja selbst in Brennen übergeht. 
Sellen dauert das Brennen länger als 5 Stunden, ge- 
wöhnlich verschwindet es nach einer halben Stunde. 
Das Aussehen des Hautorgaus gestaltet keinen Schluss 
auf die Empfindlichkeit desselben gegen Jodlinctur. 
Intoxicationserscheinungen wie bei der innern Anwen- 
dung des Jod werden nie beobachtet; der heftigste 
Fieberzusland contraindicirl den äussern Gebrauch 
nicht im geringsten. Objecliv bietet die Einwirkung 
der Jodlinctur mancherlei Verschiedenheiten. Hie 
Epidermis wird fest, hornartig, faltet sich fein, glänzt 
in kleinen Schüppchen und desquamirl nach 4 Tagen 
kleienförmig ; bei wiederholten Anstrichen dringt die 
Tinclur tiefer und es kommt zu einer häutigen Ab- 
schuppuug. Man darf die grössern Epidermisfelzen 
nicht losreissen , denn unter ihnen liegt neue zarte 
Epidermis und Misshandlung der Art wurde Schrun- 
den zu Wege bringen. Eine häufige Erscheinung ist 
Vesication , die man nicht immer, namentlich bei 
Rothlauf, verhüten kann. Die blasen ähneln denen 
nach kaustischem Ammoniak ; die Ausschwilzung 
durchdringt das Rete Malpiglu , ohne indessen Haul- 
gangrän zu verursachen. Heftiges Brennen zeigt nicht 
immer Blasenbildung an. Wird die Tinctur rasch von 
der Haut aufgesogen, so entsteht fast nie Vesication. 
An Stellen , deren Epidermis durch Schweiss oder 
kataplasmen gelockert ist , bilden sieb gern Blasen, 
man thut daher wohl, nach dem Anstriche durch Blei- 
fomente einen Theil des Jods in Jodblei überzuführen, 
oder vor dem Jodanstriche die Haut mit Gel zu salben, 
welches die Wirkung des Jods nicht hindert. Starke 
Bedeckung und Compression nach der Jodapplication 
führt zur Vesication. Besonders leicht bedecken sich 
die Schleimhäute mit Blasen nach Bestreichung der 
Tonsillen, Zunge, Schamlefzen, Scheide u. s. w. Die 
Blasenbildung hindert die fernere Application. — Die 
secundüren Erscheinungen nach der Anwendung der 
Jodlinctur bestehen in schneller , oft augenblicklicher 
Schmerzlinderung, in Beschränkung der Hitze, Rölhc, 
Geschwulst, in Beruhigung der Nerven, Erregung der 
normalen Plastik und Antreibung der Resorption durch 
die Capillar- und Lymphgefässe. (St reu bei.) 

301. Ueber fehlerhafte Narben in Folge von 
Verbrennungen der Hände ; von L e n o i r. (Gaz. 

des Hop. 80. 1849.) 

Die Hände sind bekanntlich Verbrennungen am 
meisten ausgesetzt, und da sie einen vielfach geglie- 
derten Apparat darstellen, so müssen die Narben 
nach Brandwunden hier leichter als anderwärts Func- 
tionsslörungen herbeiführen. Zur Beseitigung oder 
Milderung der Bewegungsstörungen, welche dadurch 
entstehen, dass das Narbengewebe nach Brandwunden 



durch permanente Retraction Verkrümmungen der 
Finger veranlasst, giebt es 2 Operationsmethoden: 
1) die Narben werden mit einem oder mehrern que- 
ren Schnitten gelrennt, bis es gelingt, die verkrümm- 
ten Kinger gehörig auszudehnen , und 2) die Narben 
werden exstirpirt, und nachdem die erste Vereinigung 
der Wunde erzielt worden ist, geht man erst zu den 
Extcnsionsversuchen über. Bei beiden Operations- 
weisen bildet die mechanische Nachbehandlung das 
Hauptsächlichste und die Operation selbst soll nur 
die Application der Streckapparale mtiglich machen. 
Die 2. Methode ist ersl von Ü e I p e c h eingeführt 
worden, welcher dem Narbengewebe nach Brandwun- 
den ein eigentümliches , andern Verletzungen nicht 
zukommendes RclraclionsvcriuMgcn zuschrieb, welches 
immerfort und oft viele Jahre lang in Thäligkeit bliebe 
und dessen Nachtheiien nur die Exslirpation vorzu- 
beugen im Stande wäre. Hie Ansicht D.'s ist indes- 
sen Übertrieben und unrichtig; Verbrennungsnarben 
contrahiren sich nicht stärker als Narben nach Sub- 
stanzverluslen auf andere Weise , und wenn auch die 
Verbrennungen die schlimmsten Conlracluren tat- 
sächlich verursachen , so liegt diess darin , dass sie 
gemeiniglich die schlimmsten Zerstörungen und Sub- 
stanzverluslc der Haut hervorbringen. Ist durch Ver- 
brennung ein Haulstück verloren gegangen, so kommt 
es bei der Narhenzusammenziehung ganz auf die Ver- 
sebiebbarkeit der umhegenden Haut an ; bei straffer 
Hautumgebung kann sich die Narbe nur wenig zusam- 
menziehen, bei lockerer schrumpft sie bedeutend zu- 
sammen und indem die Haut nach der Narbe zu hin- 
gezogen und angespannt wird, entstehen jene secun- 
düren mehr oder weniger die Bewegung der betref- 
fenden Glieder beeinträchtigenden Verkrümmungen. 
An den Händen ist die Nürhcncxülirpalion nach Del- 
pech selten zu gebrauchen, weil die 'Narbe, wenn 
sie nur einigerinaassen umfänglich ist , nach der Ex- 
slirpation einen solchen Substanzverlust hinterlässt, 
dass die umgebenden Pallien nicht im Stande sind, 
diesen zu ersetzen, und die Narbe selbst häufig so 
verwachsen und mit den unterliegenden Theilen ver- 
einigt ist , dass ihre Wegnahme und Abtragung ohne 
bedeutende Verletzungen gar nicht gelingt. Nur in 
dem Zwischenräume zwischen den Metacarpalknochcn 
exstirpirte der Vf. einige Male mit Glück kleinere 
Brandnarben aus dem Handrücken, die die Bewegung 
der Finger kaum behinderten , und wo die Operation 
mehr als eine kosmetische zu betrachten war. Bei 
Brandnarben der Hände mit Finget Verkrümmung bleibt 
demnach die Operation der Narbenincision die vor- 
züglichere und meist ausführbare. Dupuytren gab 
den Rath, sich mit der Nnrbeneinschneidung nicht zu 
übereilen und diese ja ersl Monate und Jahre nach 
der völligen Verheilung der Brandwunden vorzuneh- 
men. Dieser Rath, den Dupuytren durch keinen 
Grund unterstützt hat, dürfte kaum auf Geltung An- 
spruch machen und das entgegengesetzte Verfahren 
der möglichst zeitigen Operation steht als eine bei 
Weitem rationellere Vorschrift da. Wird die Opera- 
tion zu lange verschoben , so hat man es häufig nicht 
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blos mit der Narbe und deren Ausdehnung zu ihun, 
sondern man hat secundäre Relractionen der Sehnen, 
Muskeln, Gefüsse, ja selbst Gelenkverbildungen in 
Folge der andauernd fehlerhaften Stellung der Finger 
zu bekämpfen; diese Uebelstünde fallen bei zeitiger 
Operation weg und die Prognose gestaltet sich viel 
günstiger. Ein zweiter Vorlheil der zeitigen Opera- 
tion besteht darin, das« man nach der einfachen oder 
mehrfachen Durchschneidung der Narben, die ver- 
krümmten Finger gleich gerade richten und in dieser 
Stellung durch Binden befestigen kann. Ilaben hin- 
gegen die Brandnarben schon seil Jahren bestanden, 
so gelingt es nicht gleich nach der Narbenincision die 
Finger ganz zu strecken , und wenn man es dennoch 
mit Gewalt herausbringt und die Finger iu der ge- 
streckten Lage befestigt, so riskirl man Sehnenschei- 
den-, Zellgewebs-, Hautentzündung und seihst in 
Brand übergehende Entzündung. Man ist demnach 
in veralteten Fallen gezwungen , öfter zu operiren u. 
nur allmülig die Geradrichtung auf mechanische Weise 
auszuführen , ein Verfahren , welches von Seilen des 
Arztes und Patienten grosse Vorsicht und Geduld er- 
fordert. Endlich müssen noch bei der mechanischen 
Nachbehandlung folgende 2 Punkte sorgfältig in Ob- 
acht genommen werden. 1) Die die Streckung be- 
wirkenden Binden und Apparate dürfen nicht Tage 
lang liegen bleiben , weil sonst leicht Ankylose der 
Finger in ezlendirter Lage eintritt , sondern die Ver- 
bünde müssen gehörig oft erneuert und während des 
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Bewegungen die Gelenke in Thüligkeil erhallen wer- 
den. 2) Es ist nölhig, dass die Sireckapparate noch 
eine geraume Zeit forlgebraucht werden, wenn auch 
die Finger schon bereits die normale Form wieder 
angenommen haben, weil nach Verheilung der lnci- 
sion der Narbe, die letztere sich immer noch zusam- 
menzieht und auf diese Weise leicht wieder etwas 
Verkrümmung der Finger erzeugt. Schlüsslich theill 
Vf. 2 Fülle mit, in welchen er durch Narbenincision 
und Extension völlig unbrauchbaren Künden ihre nor- 
male Thütigkeit wieder verschaffte. 

1. Ein lOjahr. Knabe halte in seinem 4. J. durch glü- 
hende Asche eine Verbrennung der rechten Hand erlitten ; die 
Brandwunde , die die ganze Hand fast einnahm , verheilte 
ziemlich schnell, allein da der behandelnde Chirurg keine 
Sorgfalt auf die Verbände verwendet hatte, so bildeten sich 
fehlerhafte Narhen , die mit dem zunehmenden Alter immer 
grössere Verkrümmung und Unhrauchbarkeil der Finger er- 
zeugten. Die Finger der Hand, mit Ausnahme des Daumen», 
waren so starL (lectirt , dass die Fingerspitzen die Palma mi- 
nus berührten, und waren durch Narbenstrange mit der Hand- 
fläche verwachsen. Am Zeigefinger entsprang der Narben- 
strang vom Ende des 1. Fingergliedes, am Mittelfinger und 
Hingflnger ging der Narbenstrang von der Milte der 2. Phalanx 
aus und am kleinen Finger reichte er bis zur Fingerspitze. 
Der Zeigefinger zeigte noch einige Beweglichkeit ; die Gelenke 
schienen frei von Ankylose. Ausser diesen Narbensträugen, 
die die Finger nach der Handfläche verkrümmt hatten , be- 
si.i rulen auch noch ebenso straffe seitliche Narbeusträuge, 
«eiche die Seitetifliirben der Finder l 1 ,, (itiutr. weit wie 
.Sclnnmmh:iiite mit einander verbanden. Bei der Operation 
schnitt I.. zuer*l die seitlichen Adhärenzen vorsichtig ein , bis 
er im Stande war, die Finger von einander abzuziehen; dann 
er jeden Finger einzeln und machte mehrere gehöri* 



tiefe Incisionen in den Narbenstrang, wobei er durch Strek- 
kung sich überzeugte, dass die Bcugemuskcln nicht retralurt 
waren. Die Blutung war gering. Die einzelnen Finger wurden 
mit Heftpflastenrtreifen umwickelt und mit schmalen Binden 
in grösster Extension an ein Bret befestigt , welches die Form 
einer ausgestreckten Hand besass. Nach 4 Tagen na bin L. 
den Verband ab und sab, dass die Spitze des Zeigefingers mit 
Brandblasen bedeckt war; er verband von nun an alle Tage 
und befestigte die Finger für einige Zeit nicht mehr in völliger 
Extension. Nach 14 Tagen nahm L. Bewegungsversnche vor, 
die methodisch forlgesetzt wurden. Nach 8 Wochen war die 
Verheilung der Incisionen vollendet , die Finger standen ge- 
rade und konnten ziemlich gut bewegt werden ; nur die zwei 
letzten Glieder des Zeigeringers waren unbeweglich mit einan- 
der verbunden. Der Streckverband wurde dessen ungeachtet 
noch 6 Wochen lang abwechselnd angewendet und die Finger- 
übungen forlgesetzt. Der Knabe lernte seine Hand ganz gut 
gebrauchen und selbst schreiben, indem er die Feder zwischea 
dem Daumen, dem 3. und dem 4. Finger hielt. 

2. Einem 16jahr. Manne war durch glühende kohlen im 
10. J. der ganze Handrücken der rechten Hand verbrannt 
worden. Die fehlerhafte Narhenbildung halte die Finger in 
Dursalllexion (Ihpercxtension) verkrümmt. Auch hier gelang 
die Graderichtung der Finger durch Narheneinschneidung und 
Extension ; auch fand sieb die Beweglichkeit der Finger ziem- 
lich wieder, allein dieselben blieben etwas sehwach u. kraft- 
los , weil die übermässige Ausdehnung der Flcxoien durch 
die Dorsalflexiou jedenfalls die Energie derselben einigermaa»- 
sen gelahmt hatte. (Zwei Holzschnitte stellen die verkrümm- 
ten Hände vor der Operation dar.) (St reu bei.) 

302. Deber organische Schliessung des 
durchbrochenen harten Gaumens vermittels 
Knochensubstanz; von Dr. J. Buhring in Berlin. 
(Journ. f. Chirurg, u. s. w. IX. 3.) 

Die Vereinigung der Spalten des weichen Gau- 
mens durch die Naht giehl nach dem vollkommensten 
Gelungensein der organischen Verwachsung dennoch 
nur mangelhafte Resultate in Bezug auf Tun u. Arlt- 
culation der Sprache. Auf eine viel leichtere Weise 
gelingt es bei Spalten u. Löchern im harten Gaumen 
die vorhandenen Cebelsländc durch eine einfache me- 
chanische Vorrichtung zu beseitigen. Ein gut gear- 
beiteter Obturator, welcher das Loch im harten Gau- 
men hermetisch verschliessl , giebt dem Leidenden 
augenblicklich die verlorene menschliche Articulalion 
zurück und verhindert völlig den Durchtritt der Spei- 
sen und Getränke in die Nasenhöhle. Auf diesem 
Gebiete hat die Mechanik der operativen Chirurgie 
den Rang abgelaufen, denn die Versuche, welche 
man bisher zur organischen Schliessung kreisrunder 
Oeflnungen im harten Gaumen gemacht hat, sind 
entweder ganz gescheitert, oder haben mangelhafte 
Erfolge geliefert, oder sind nur ausnahmsweise nach 
oftmaligem Operiren und mit unsäglicher Geduld fort- 
gesetztem Cauterisiren gelungen. Dieffenbach 
stand bei grossen runden Oeffnungen von jedem Ver- 
suche ab, dieselben sofort zu schliessen; er liess 
von einem geschickten Zahnkünstler eine genau an- 
schliessende Gaumenplatte machen , welche die Oeff- 
nung zudeckte, ohne in sie hineinzuragen; die obere 
Flüche der Platte war mit Gummi elaslic. bedeckt u. 
sie wurde mit flachen Drahtbalken an die Backenzähne 
befestigt. Gab er die Schliessung aur 
Wege nicht auf, so liess er die Platte täglich 
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nehmen, die Rander mit Tinct. cantharidum bepin- 
seln und dann die Platte wieder anlegen. Auf diese 
Weise hat er nach Jahr und Tag manche Oeflnungen 
im harten Gaumen sich schliessen sehen. 

Aber auch gegen die Obturatoren lässt sich noch 
Vieles einwenden. Zuerst beruhigt der Obluralor 
seilen die linslere und mürrische Gemülhsslimmung 
des Patienten, der sich immer bewussl ist, einen fal- 
schen Boden im Munde zu haben. Dann haben die 
verschiedenen Arten der Obturatoren ihre eigentüm- 
lichen Mangel. Die in den Nasenraum eingezwängten 
Schwämme erweitern fortwährend die Lücke, machen 
während der Anwendung jeden Heilversuch unmög- 
lich und fallen auch sehr leicht aus. Der Obluralor 
nach Spie ring und Stearns, der aus zwei mit 
einander durch eine dünne Achse verbundenen Gum- 
mi- oder Gulla - Percha - Platten besteht, würde bei 
Verzichtleistung auf organische Heilung das vollkom- 
menste Ersatztuillel sein , wenn nicht der Kr. deu 
fremden Körper zur Reinigung öfters herausnehmen 
müsste und dieses Herausnehmen nicht mit oft sehr 
grossen Schwierigkeilen verbunden wäre. Lomnitz 
hat durch eine angebrachte sogenannte Sliefelschraube 
das Herausnehmen dieser Obturatoren einigermaassen 
erleichtert. Die Obturatoren endlich aus Gold - oder 
Plalinblech, welche durch einen Bdgel mit Klammern 
an die Backenzähne befestigt werden , sind immer 
mehr oder weniger unbequem zu tragen und erinnern 
den Trager fortwährend an ihre Existent, doch zeich- 
nen sie sich vor den anderen Obturatoren dadurch 
aus, dass bei ihrer Anwendung forlgeselzte Heilver- 
sucbe möglich sind. 

Die Brauchbarkeit der organischen Plastik hei 
durchbrochenen Wandungen natürlicher Höhlen und 
Kanäle beweisen die Verschliessungen der Harnröh- 
ren-, der Blasenscheidenüsleln , des Anus arlilicialis 
u. s. w. ; ganz besonders haben sich aber dabei 
D i e f f e n b a c h 's Seilenincisionen , zur Hebung ge- 
fahrlicher Spannung der Weichgebilde , überall prak- 
tisch bewährt. D i e ff e n b a c h 's Seitenschnitle bei 
der Slaphyloraphie sind bekannt; weniger Nachah- 
mung hat sein Verfahren hei Spalten , welche sich 
vom Velum auch auf den harten Gaumen fortsetzen, 
gefunden. Er schnitt die Schleimhaut an der Grenze 
der Verbindung der Ossa palalina mit dem Alveolar- 
forlsalze ein , durchslemmte die Knochen hier mit 
einem flach coneaven Meisel, nachdem er vorher den 
die Spalte begrenzenden Knochenrand auf jeder Seite 
mit einer graden dreieckigen Pfrieme durchbohrt, 
durch die Oeffnungcn einen Silberdraht geführt und 
diesen zusammengedreht hatte, und näherte endlich 
durch Drehungen des Drahtes die Spaltenränder mög- 
lichst. Die seitliche Durchstemmung am hintern Theile 
des harten Gaumens brauchte er dabei nur als vorbe- 
reitende Operation zur Ermöglichung einer spätem 
organischen Vereinigung der Spalte im Velum , ohne 
sie als selbststündiges Heilverfahren bei Löchern und 
Oeflnungen , welche ausschliesslich den harten Gau- 
men betreffen, in Anwendung zu bringen. 



Der Vf. hat nun ein dem Di effenb ach 'sehen 
Verfahren sich eng anschliessendes ersonnen und 
praktisch ausgeführt, welches bei minder schwerer 
Ausführbarkeit im Stande ist, Spalten und Löcher 
im harten Gaumen, selbst wenn sie eine Fingerspilze 
fassen sollten, organisch und mit Knochensubslanz 
zu schliessen. Folgender Fall gab zu der neuen Ope- 
rationsweise Gelegenheit. 

Dem Vf. wurde ein 36jübr. Mann zugeschickt, der, wahr- 
scheinlich in Folge von Cancer, seil einigen Jahren ein Loch 
im hauen Gauinen besass. Der kr. war zur Zeit, seinen De- 
fect ausgenommen, völlig gesund. Das Gauineuloch sass 3"' 
weit vor der Stelle, wo die Gauinenfortsälze des Oberkiefers 
sich durch diu Quernaht mit den horizontalen Platten der 
Gaumenbeine verbinden und zwar gerade in der Hille der 
Knocbenwandung. Das Loch , welches anfangs nur wie eine 
Erbse gross gewesen war, hatte sich durch Tragen eines Ob- 
turalors so erweitert, dnss man die Spitze des kleinen Fingers 
in dasselbe bringen konnte. Die Platte des Ubturators ragte 
jetzt mit ihren «ändern noch etwas in die OefTnung hinein. 
Bei eingelegtem übturator (der aus einer Platte bestand und 
mittels eines , / J " langen Pressschwammzaplens befestigt 
wurde) war die Sprache des Pat. rein und sonor; nach her- 
ausgenommenem Schliessungsapparate wurde sie unarliculirl 
und näselnd. Vf. liess dem Kr. anfanglich in der Meinung, 
es sei nichts zu hoffen , nur von Lutter einen bessern Ob- 
luralor fertigen, spater aber unternahm er mit Beistand von 
2 Freunden uach Auästbesirung des hr. folgende Operation, 
deren Grundidee von Dieffenbacb entlehnt zuhaben, er 
gern zugiebl. Zuerst ergriff er ein dickklingiges, zweischnei- 
diges, scbnabclarliges und auf der Schneide gebogenes Messer 
von nachstehender Form, 




und stemmte dessen Spitze ungefähr 4"' vom linken Ronde 
des Gaumeulo»bes entfernt, an der Grenze des Proc. alvcola- 
ris des Oberkiefers und des Gaumcnfurl*at/es in der Art gegen 
das Gaumengewölbc, dass seine coneave Schneide nach oben, 
die convexc nach unten gekehrt war. Mit einem kräftigen 
Stusse durchbohrte er nun zugleich Schleimhaut u. knochen- 
gewölbc bis in den Nasenraum hinein, so dass augenblicklich 
ein starker hellrother Rlutslrom aus beiden Nasenöffnungen 
hervorstünde. Durch Drink nach hinteu und Zug nach vorn 
wurde der seitliche Liingeuschnitt durch die Gaumendecke so 
weil vergrössert , dass er nach vorn und hinten über den 
Durchmesser des Gaumendifects hinwegging und etwa i 1 /«" 
lang war. Ganz so wurde hierauf reebterseits verfahren , so 
dass zu jeder Seite des Gaumenlocbs eine breite mit Schleim- 
haut bedeckte Knochenhnickc gebildet war. Nun machte Vf. 
die Känder der Gauuienöffnung wund , nahm dann ein spatei- 
förmiges, stumpfrandiges , zangenartiges Instrument, führte 
es iu die durchmeiscltcu Oeffniingen hinein und drängte ge- 
waltsam die knochenbrücken gegen einander, bis sie sich fest 
uud innig berührten. Bei diesem Acte wurde deutlich das 
feine knackende Geräusch vernommen , welches beim Ein- 
brechen dünner knochenlafcln zu huren isl , und diesen In- 
frartionen schreibt ß. den Umstand zu , dass die ohne Liga- 
tur aneinander gebrachten Defecti ander nicht wieder ausein- 
ander wichen. Zu grösserer Sicherheit endlich zog Vf. noch 
mit einer gebogenen Ligaturnadel ein Bändchen durch die 
Seitenöffnungen uud knüpfte dessen Enden nach vorn an der 
Stelle des frühern Defects zu. Die weil klaffenden Seiten- 
fenster durch den harten Gaumen wurden , damit der kranke 
lauwarmes Wasser durch die Mundhöhle in den Nasenraum 
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zur Wegspülung des Blutcoagulums bringen könnte , offen ge- 
lassen. Die zu Anfang der Operation ziemlich starke Blutung 
hatte nach Beendigung derselben aufgehört und iu den näch- 
sten 24 Stunden war keine andere Verordnung als Bube und 
Ausspülen mit lauem Wasser nötliig. Nach der Operation 
fand nicht die mindeste Fieberbewegung Statt. Die Ligatur, 
die sich am folgenden Tage schon bereits etwas in die .Schleim- 
haut gesenkt hatte, wurde entfernt; um Granulationen zu 
erregen, wurden die Seitenspallen mit weicher, Terworrener 
und kurzfadiger Charpie gefüllt. Nach 4 Tagen begannen 
üppige Granulationen aus den Scitenfenslem zu sprossen und 
sie schlössen sich verbreitend nach 7 Tagen die Seitenspallen 
vollkommen. Der ganze Gaumen zeigte sich lebendig gerö- 
thet nnd man sah ihm die gesunde Triebkraft an, die zur or- 
ganischen Reproduction sich entfallet hatte. Die plastische 
Vereinigung der zusammengedrängten Defeclränder war nicht 
zu Stande gekommen; sie zeigten sich frisch geröthcl und 
etwas geschwollen, ohne mit einander verwachsen zu sein. 
Das früher kreisrunde Loch war also in eine kaum linienbreile 
Fissur verwandelt worden , deren Bänder mit concentnrier 
Canlharidenlinctur bepinselt wurden uud sich , als der Ope- 
rirl e nach lltägigem Aufenthalte nach seiner lleiiiiath reiste, 
zur Schliessung anschickten. Die Sprache war rein u. wohl- 
tönend geworden. (Sticubel.) 

303. lieber Extraction der fibrösen Körper 
in den Gelenken dnreh subcutane Methode , von 

Prof. Alquie. (Bullet, de liier. Juill. 1849.) 

Die fibrösen Körper in den Gelenken und vor- 
zugsweise in dein Kniegelenke , die ilirer Schmerz- 
haftigkeil halber seit jeher chirurgische Hülfe nötliig 
machten, setzten deswegen die Chirurgen in die 
grösste Verlegenheit, weil ihre Kxstirpation nach den 
ehemals gebräuchlichen Opcraliouswciscn mit grosser 
Lebensgefahr für den Patienten verbunden war. Die 
unglücklichen Erfolge der Exslirpalioii bewogen daher 
die Chirurgen , dieselbe nur noch auf ausdrückliches 
Verlangen der Patienten nach gehöriger Vorstellung 
aller möglichen üheln Ereignisse zu unternehmen. 
Cnler solchen Umstünden musste Goyraud's sub- 
cutane Exstirpalinnsmcthode (Jahrhli. XXXIV. 240), 
nach welcher der fibröse Körper mit Vermeidung des 
Lufleintrilts aus der subcutan eingeschnittenen Kap- 
sel heraus in das vom Gelenk entfernte Zellgewebe 
gedrückt wurde , als eine wesentliche Bereicherung 
der Operalionslehre erscheinen, die noch dadurch an 
Werth gewann, dass Goyrand durch 2 Beispiele 
die Gefahrlosigkeit und Zweckmässigkeit seiner vor- 
geschlagenen Exstirpalionsweise belegen konnte. Lei- 
der bat die Erfahrung dargethan , dass G.'s ingeniöse 
Operationsweise häufig mit unüberwindlichen Schwie- 
rigkeiten verbunden ist und nicht so leicht in Aus- 
führung gebracht werden kann, wie dicss Malgaigne 
in seiner neuesten Ausgabe der Operationslehre dar- 
zustellen sich bemüht; ja es sind sogar einige Bei- 
spiele vorhanden, welche zeigen, wie auch nach die- 
ser subcutanen Methode die übelsten Folgen u. selbst 
der Tod eintreten können. G. selbst deutet in der 
Beschreibung des einen Kalles auf die Schwierigkeit 
bei der Operation hin, indem er sagt, es sei notwen- 
dig gewesen 3mal auf die den fibrösen Körper be- 
deckenden Tbcile einzuschneiden, ehe derselbe habe 
in das Zellgewebe gedrückt werden können. Bon- 
net (Malad, artic. Tom. II. p. 272. 1845) machte 
einen grossen Einschnitt auf den an der äussern Seile 



des Kniegelenks fixirten fibrösen Körper, er fühlte, 
dass eine ziemliche Menge Synovia sich aus der Kap- 
selwunde ergoss und doch blieben seine Bemühungen, 
den fibrösen Körper in das Zellgewebe zu schieben, 
fruchtlos. Er glaubt, die Resistenz und Spannung 
der die Synovialhaul bedeckenden aponeurotischen 
Gebilde sei Schuld an dem Misslingen der Verschie- 
bung, welche Annahme weiter unten ihre Widerle- 
gung finden wird. V e 1 p e a u schnitt mehr als ömal 
auf den fibrösen Körper ein , trennte den Stiel , an 
welchen derselbe befestigt schien u. konnte ihn doch 
nicht in das Zellgewebe bringen. In diesen Fällen 
war die Operation zwar ohne Erfolg, verursachte 
aber doch wenigstens keinen Schaden, was hei einem 
von Pleindoux im J. 1845 Operirten, wie More 
in seiner These erzählt, der Fall war. 

Nachdem nämlich P. bei einem jungen Manne auf deo 
fibrösen Körper im Kniegelenk mehrmals eingeschnitten und 
vergeblich sich abgemüht hatte , diesen aus der Kapsel zu 
drücken , entwickelte sich nach 24 Std. Gelenkentzündung, 
die trotz aller Fürsorge Gclcnkvercitcrung mit Eiterresorptioo 
veranlasste , so dass der Operirlc nach 14 Tagen starb. [Der 
Bedacleur der Gaz. de Paris (51. 1840) wirft Alquie* vor. 
dass er bei der Belalion des Falles von Pleindoux den von 
More genau angegebenen Umstand verschwiegen habe, da« 
Pleindoux am Tage nach der versuchten subcutanen L'i- 
stirpation , deu librösen Körper durch directen Einschnitt 
exlrahirl habe , und dass demnach der unglückliche Ausgang 
der Operation nicht der G o v ra n d'schen , sondern der alten 
directen Exstirpalionsweise zuzuschreiben sei.] Eineu 2. un- 
glücklichen Fall berichtet Alquie aus seiner eigenen Praxi«. 
Derselbe betrifft einen IBjähr. Mann, der einen beweglichen, 
mandelgrosseii tibrösen Körper im Kniegelenke hatte. Da 
der fibröse Körper sich bis über den äussern Condylus des 
Schenkelheius schieben liess , so versuchte A I q u i t vorerst 
denselben hier zur Verwachsung zu bringen, indem er ihn mit 
2 Aciipunclurnadeln an den Knochen nagelte. (Dieffea- 
bach'sche Methode.) Obgleich einige Anschwellung folgte, 
so kam es doch nicht zur Adhäsion und der libröse Körper 
zeigte sich nach 8 Tagen noch ganz beweglich. Es wurdt 
nun die Goyrand 'sehe Methode in Anwendung gebracht. 
Der libröse Körper wurde am äussern Condylus mit einer 
Acupunclumadcl lixirl, dann wurde einige Zoll über demsel- 
ben ein Einstich in eine llautfalle gemacht und durch diesen 
ein schmales Bistouri bis zum librösen Körper geführt ; uV 
nun folgenden ergiebigen Schnitte, die mehrmals wiederholt 
und erweitert werden mussten, gestatteten nicht den Körper 
ins Zellgewebe aus der Kapsel heraus zu drücken und die 
weitern Versuche mussten nach viertelstündigem Bemühen 
aurgegeben werden. Obgleich die Wunde gleich geschlossen, 
der Kranke ins Bett gebracht und sein Knie mit kalten Was- 
serumscb lagen bedeckt wurde , so entwickelte sich dennoch 
Gelenkentzündung, Eiterung, Eiterresorption und der Kranke 
verstarb nach 2 Monaten. [Der Bedacleur der Gaz. de Paris 
(a. a. 0.) tadelt nicht mit Inrecht Alquie, dass er sich 
eines Bistouri zur Operation bedient habe, indem durch die-, 
ses namentlich und durch die so übermässig lange fortgesetz- 
ten Versuche Lufteintrilt in das Gelenk trotz der subcutanen 
Metliode vermittelt worden wäre.] 

üurch diesen Unglücksfall gewarnt stellte nun 
Vf. Cadaverversuchc an , um zu ermitteln , was den 
beweglichen tibrösen Körper verhinderte nach der 
subcutanen Incision aus der Kapsel zu treten. Er 
fand , dass die schlaffe und bewegliche Synovialhaut 
durch ihre Nachgiebigkeit sich dem Messer entzöge 
und dadurch die gehörige Incision behufs des Aus- 
trills des fibrösen Körpers hintertreibe. Die Synovial- 
haul weicht nach Vfs. Versuchen vor dem Messer, 
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faltet sich, und wenn man meint, man sei tief in das 
Gelenk gedrungen, findet man sie wenig oder gar 
nicht verletzt. Nach seiner Ansicht handelt es sich 
demnach darum, auf irgend eine Weise zu bewirken, 
dass die Synovialhaut beim Einschneiden angespannt 
werde, was durch die Anspannung der äussern Haut 
nicht gelingt. Zu diesem Zwecke hat nun A. ein In- 
strument construirt, mit dessen Hülfe es ihm am Ca- 
daver stets gelang eine gehörig weite Incision bis ins 
Gelenk hervorzubringen. Dasselbe besteht in einem 
schmalen und gehörig langen Hesser, dessen Spitze 
wie ein Winzermesser sichelförmig umgebogen ist. 
Bei der Operation wird folgenderroaassen verfahren. 
Nachdem der fibröse Körper in einer Ausbuchtung der 
Synovialhaut nach oben, am besten über dem äussern 
Condylus mittels einer Acupuncturnadel fixirt ist, wird 
4 querfingerbreit Uber demselben eine Hautfalte erho- 
ben u. eingeschnitten ; dann ergreift man das sichel- 
förmige Messer, führt es unter der Haut bis zum 
fibrösen Körper, hakt hier die Synovialhaut an, drückt 
die Spitze noch weiter vorwärts und seillich u. zieht 
nunmehr vorsichtig zurück , wobei die Synovialhaut 
angespannt und die von der sichelförmigen Messer- 
spitze gepackte Falte der Synovialhaut durchschnitten 
wird, so dass eine gehörige Incision herauskommt, 
die den Austritt und die Verschiebung des fibrösen 
Körpers gestattet. (S t r e u b e 1.) 

304. Nene Methode, die beweglichen Kör* 
per in den Gelenken unschädlich zn machen; 

von Dumoulin. (Ibid. Seplbr.) 

Das beste Mittel und das gefahrloseste Verfahren, 
die beweglichen Gelcnkkörper unschädlich zu machen, 
besteht nach des Vfs. Ansicht in der subcutanen Liga- 
tur, durch welche der Gelenkkörper abgeschnürt und 
so von der Gelenkhöhle gelrennt wird. Die Erfah- 
rung, dass seröse Flächen durch eine Ligatur anein- 
ander gedrückt sich leicht mit einander vereinigen u. 
verwachsen , hat den Vf. auf die Idee der subcutanen 
Ligatur gebracht. Bei der Application der Ligatur 
soll folgendermaassen verfahren werden. Nachdem 
der fibröse bewegliche Körper in eine Ausbuchtung 
der Synovialhaut gedrückt worden ist, lässt der Ope- 
rateur denselben hier von einem Assistenten festhalten, 
ergreift eine leicht gekrümmte , mit einem Seidenfa- 
den versehene und an ihrer Spitze lanzenförmig con- 
struirte Nadel , zieht den fibrösen Körper saraml der 
Haut in eine Falle in die Höhe und sticht nun die 
Nadel am äussern Rande des Gelenkkörpers ein. Zu- 
erst wird die Nadel in einem Halbkreise unter der 
Haut Uber die obere Hälfte des fibrösen Körpers hin- 
weggeführt u. gerade entgegengesetzt dem Einstichs- 
punkte auf der innern Seile des Gelenkkörpers aus- 
gestochen ; dann wird die Nadel wieder an dem Aus- 
stichspunkle eingebracht, halbkreisförmig um die 
untere Hälfte des Gelenkkörpers geführt und an dem 
1. Einstichspunkte herausbefördert. Die beiden Fa- 
denenden werden nun zusammengezogen u. in einen 
doppelten Knoten geknüpft. Auf diese Weise ent- 
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steht eine Art Schnürnahl, eine Schlinge, welche 
subcutan den Gelenkkörper sammt der Synovialhaut 
abschnürt. 

An Menschen hat Vf. seine subcutane Ligatur 
noch nicht erprobt, doch glaubt er, dieselbe werde 
sich beim Menschen ebenso gefahrlos und wirksam 
erweisen , wie es bei Thieren nach seinen Versuchen 
der Fall ist. Bei 3 Hunden nämlich, bei welchen er, 
da kein fremder Körper vorhanden war, ein ziemliches 
Stück Haut in die Ligatur fasste, konnte nach 5 bis 
6 Tagen der Faden ausgezogen werden, u. die Section 
zeigte , dass ein ganzes Stück der Synovialkapsel ab- 
getrennt und zu einem strangfönnigen Streifen ver- 
wachsen war. (S t r e u b e 1.) 

305. SpeiseeinUemmung in die Glottis; 

von D. H. Gabb. (Lancel. Aug. 1849.) 

Ein fallsüchtiger u. blödsinniger, »ehr essgieriger Mensch 
raubt seiner Frau ein Stuck unzerschnittenes Fleisch und 
verschluckt es im Ganzen. Ein Nachbar veisucbl das Fleisch 
mit einem Löffelstiele hinabzustossen. Plötzlicher Tod. Die 
Section zeigt Blulanhäufung in Gesiebt und Hals ; das Stück 
Fleisch, '/ 3 Unze schwer, war fest in die Stimmritze einge- 
klemmt ; der Kehldeckel fehlte ganz , bis auf ein kleines Hu- 
diment. Pat. hatte sieb bei Lebzeiten schon oft beklagt, 
dass die Speisen in die unrechte Kehle kämen und Husten 
erregten. (II. E. Kichter.) 

306. Umknickung der Epiglottis; von Dr. 

Dela Harpe in Lausanne. (Schw. G. - Ztschr. 3. 
1849.) 1 

Eine Frau, 50 J. alt, welche schuu langer als 20 J. an 
heftigen Cardialgien, fortwährenden Digeslionsstörungcn, gros- 
ser Erregbarkeit und Schwache des Nervensystems , an Diar- 
rhöen , Krämpfen und den verschiedensten Neuralgien litt, 
bekam während des Mittagsmahles plötzlich heftige Erstik- 
kungs- und Hustenanfallc und starken Drang zum Erbrechen 
mit dem Gefühle >on Vorhandensein eines fremden Kör- 
pers im Schlünde, eines Stückeben sehnigen Fleisches, wie 
Pal. glaubte. In diesem Zustande fand Vf. die Patientin. 
Die Exspiration war ein Wenig behindert , ohne jedoch ge- 
räuschvoll zu »ein, die Inspiration war leichter. Pat. zeigte 
mit dem Finger nach der Glottis als der Stelle, wo der fremde 
Körper festsitze. Die Inspeclion der hintern Partie der Mund- 
höhle liess nichts Anomales entdecken. Die geringste Quan- 
tität kaltes Wasser, welche Pat. zu verschlucken suchte, er- 
regte sofort wiederum Husten - und Suffocationsanfalle. Vf., 
von der Ansicht ausgehend , dass durch einen Krampfzustand 
ein fremder Körper im Oesophagus festgehalten werde, beeilte 
sich durch eine Magensonde denselben zu entfernen. Indem 
er, um dieselbe einzubringen, einen Finger in den Mund 
brachte, fühlte dieser Finger eine transversale Membran, 
welche 2 Oeflnungcu von einander trennte, eine vordere und 
eine hintere. VT. versuchte die Sonde in die vordere OetT- 
nung einzuleiten, allein ein heftiger Hustenanfall und die Pat. 
selbst hinderten ihn daran. Pat. aber gab an, dass Vf. das, 
was sie behindere, berührt habe. Vf. führte darauf die Sonde 
in den Oesophagus, ohne auf ein Hindernis? zu stossen. Heim 
Herausleiten der Sonde befühlte er mit dem Zeigefinger die 
vordere der genannten Oeffnungen und entdeckte, dass die- 
selbe durch den Larynx gebildet wurde , welcher halb durch 
die Epiglottis, welche unsichtbar war und demnach sich rück- 
wärts und abwärts umgebogen hatte , verschlossen war. Vf. 
versuchte hierauf mit demselben Finger nochmals eingehend 
durch Niederdrücken des Larynx das üebel zu heben , jedoch 
vergebens. Er ging nun mit der Spitze seines Fingers unter 
den seitlichen Rand der Epiglottis, um dieselbe auf diese 
Weise in die Höhe zu heben und wieder in ihre normale 
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Lage zu bringen, was auch, obwohl mit Schwierigkeit, ge- 
lang. Kin Versuch, eine geringe Menge Wasser zu verscbluk- 
ken, zeigte, dass, ohschon sich Püt. noch nicht erleirhtrrl ZU 
fühlen behauptete, das Uehel gehohen war. (Mi (lies.) 

307. Ueber die Lithotritie von accidentellen 

Wegen ans; von Prof. Bouisson zu Montpellier. 
(Gaz. «tc Paris. 40 u. 41. 1849.) 

Da die Vortheil« der Lithotritie nicht mehr zwei- 
felhaft sind und diese Operationsweise sich Uberall 
Eingang verschärft hat, so hüll es der Vf. für verdienst- 
voll , wenn er den Kreis der Wirksamkeit derselben 
noch erweitert und einige Fälle veröffentlicht, in wel- 
chen dieSleiuzerlrüuinierer, obgleich sie nicht auf dem 
gewöhnlichen Wege eingeführt werden konnten, doch 
in accidenlclle Ordnungen (Fisteln) sich einbringen 
und mit Erfolg und Vortheil gebrauchen liesseu. 

1. Ein spanischer Kaufmann von 21 J. war bis zu seinem 
18. J. stet> gesund gewesen. Zu dieser Zeil entstunden 
Schmerzen im Blasenhalse , die bald von Beschwerden beim 
Harnlassen begleitet winden. Nach einem halben Jahre 
wurde ilie Gegenwart eines Itlascnsleins durch Mclullsondcii 
nachgewiesen und nach 1 J. entfernte (in spanischer (Chirurg 
den voluminösen Stein mittels des Seitensleinschtiitts. Die 
Grösse des Steins halle die Operation beschwerlich gemacht, 
der Hinscuhals , die Prostata und die Pars inemhr. urelhrae 
waren dabei heftig gequetscht worden, der Operirle genasB 
daher nur langsam und behielt eine UrinlUtcl, die in die Pars 
membraiiacea ging und deren innere Oclfnung nach vom und 
nach hinten von einer Verengerung des Harnkanals besetzt 
war. Mach einigen Monaten ling sich aufs Nene au ein Stein 
zu bilden und die Leiden des Pal. wurden uneitraglich. Die 
Fistelölfnung ergoss schleimigen Kiler mit Urin gemischt , die 
tlarnbeschwerden wareu gross, die Blase war sehr emplind- 
lich und ihre Schleimhaut befand sich in einein chronisch- 
entzündlichen Zustande. Her Kr. begab sich in diesem Zu- 
stande nach Montpellier zum Vf. und die Anstrengung 
der Heise hatte sein Leiden noch beträchtlich verschlimmert. 
Nach einigen Tagen Buhe und Erholung unternahm der Vf. 
die örtliche Exploration. Ilie feinsten in die Urethra einge- 
führten Metallsonden drangen nur bis zur Strictur hinler dem 
Bulbus . wo üie aufgehalten wurden , auch lloss kein Tropfen 
Inn aus der l'ossn navicularis. Der Fistelkanal an der Pars 
niembr. gestattete die Einführung eines feinen Uougie , deren 
Spitze in der (legend der Pars prostatica zwar angehalten 
wurde, aber nach vorsichtigen Bewegungen bis in die Blasen- 
hohle drang. Die Erweiterung des Eistelkanals gelang mittels 
Gmnmisondcn in einigen Tagen, so dass nun eine Melallsonde 
eingebracht werden konnte, welche das Vorhandensein eines 
voluminösen Steine« im («runde der Blase darthat. Da die 
Hauptindication darin bestand, den Kr. baldmöglichst von 
dem Steine zu befreien und der abermalige Stemsc hnilt zu 
gefährlich schien, so fasste der Vf. den Eutschluss, die Fi- 
sleliitTnuug der Urethra so zu erweitern , dass ein Steinzer- 
Irummercr auf diesem accidentellen Wege in die Blase ge- 
bracht werden könnte. Die gehörige Erweiterung des Fislel- 
kanals gelang bald und obgleich der Stein 4 Clmlr. in seinem 
grössten Durchmesser inuss , so wurde er doch in 8, nicht 
langer als 10 Minuten dauernden Sessionen innerhalb 12 Ta- 
gen mit Hülfe de» Lilholrileur ä pignon von Charriere 
völlig zertrümmert und die Fragmente durch Injecliunen und 
feine Zangen entfernt. Die gesammelten und getrockneten 
Fragmente wogen Ift Grmm. und sie hestandeu nach der che- 
mischen Untersuchung vorzugsweise aus phosphorsaurer Am- 
moniak-Magnesia. Nach der Lithotritie verbesserte sich der 
Zustand des Kr. beträchtlich ; die Schmerzen verschwanden, 
der Urin wurde klarer und lloss ohne Tenesmus aus der Fi- 
steiöflnung. Nach 3 Wochen schritt der Vf. nun zur zweiten 
Operation, zur Erweiterung der Strictur hinter dem Bulbus. 
Eine eingebrachte Sonde von Modellirwachs zeigte , das» die 
Strictur trichterförmig sei , und das« die Stelle der grössten 



Verengerung gerade in der Mitte liege , weswegen das gewalt- 
same Kathetensiren versucht wurde, da die Beschaffenheit 
der Strictur den Katheter vor fausse route bewahrte. Die 
konische Sonde drang nach einiger Gewalt unter langsam wir- 
kendem Druck durch die Strictur und blieb liegen bis zum 
folgendem Tage, wo sie mit einer Gummisoode vertauscht 
wurde. Nach 14 Tagen war die Strictur beseitigt und der 
Urin floss nun halb aus der normalen , halb aus der Fistel- 
Öffnung ab. Der Vf. suchte jetzt die Fistelöflnung zu schlies- 
sen , indem er deren Hander anfrischte und 3 umschlungene 
Nahte anlegte , allein es kam keine Vereinigung zu Sunde. 
Ein Fieberanfall mit Symptomen der Steinkolik machte den 
Pal. für mehrere Wochen beillägrig. Nachdem er sich etwas 
wieder erholt hatte , wurden ihm taglich einige Becher Vieh* 
gereicht. Als Vf. 3 Mouate spater nochmals die Urcthmrrha- 
plne versuchet!, sich aber vorher durch Katheterisiren vom 
Zustande der Blase überzeugen wollte, fand er, dass sich aufs 
Neue ein kleiner Stein gebildet halle, der auf jeden Fall durch 
jenen Kolikanfall vor 3 Monaten erzeugt worden war. Eine 
Session genügte, den Slein zu zerbrechen. Der Pat. bekam 
ein munteres Ansehen , fühlte sich immer wuhler und ver- 
langte nach einigen Monaten die Schliessung der Fistel , die 
dieses Mal durch Sulur und Cnuterisalion in 12 Tagen gelang. 
Der Operirle konnte seine Geschäfte wieder beginnen und in 
Jahresfrist befand er sich noch so wohl , wie am Tage seiner 
Entlassung aus der Behandlung. 

2. Ein 30jähr. Mann, der sich schon in Turin und in 
Pavia hatte behandeln lassen , wurde den 10. Juli 1847 im 
Hospitale zu Montpellier aufgenommen. Der Pat. erzählte, 
er leide schon seil 12 J. in Folge eines vernachlässigten Trip- 
pers an Lriubeschwerdeu. Vor 1 J. sei die Absonderung des 
Urins nach einer Erkältung auf einmal so schmerzhaft gewor- 
den und habe solche Blutungen verursacht , dass er sich ins 
Spital von Turin begeben habe, wo man ilie bei ihm vorhan- 
dene Strictur der Harnröhre mit Bougies und Cauterisation 
behandelt hätte. Nach einer jener Cauterisationen sei heftige 
Eul/ündung und Bildung eines Absccsses am Perinn um ent- 
standen. Der Ahscess habe viel Eiler ergossen und sich in 
eine IJnulislcl verwaudcll. Von Turin sei er in ziemlich ab- 
gemagertem Zustande weggereist und habe sich nach Pn» a 
begeben , wo er gleichfalls mit Bougies behandelt worden sei. 
auch ziemliche Besserung verspürt habe , ohne indessen von 
seiner l'rinlistel befreit worden zu sein. Nach Montpellier 
kam der Pat. in einem traurigen Zustande höchster Erschö- 
pfung und fortwährender Schmerzen. Bei der Untersuchung 
der Harnröhre wurde eine Strictur am Bulbus gefunden, 
welche die Metallsunden nicht in die Blase gelangen liess. 
Durch die FistclöfTuung konnte eine Sonde in die Blase ge- 
bracht werden und sie wies einen mittnlgrossen frei bewegli- 
chen Blascnstein nach. Der Blasenhals war sehr empfindlich, 
die Fistel entleerte viel eitrigen Schleim, der Tenesmus wjr 
gross und aus der HarnröhrcnöfTnung an der Eichel tropften 
nur wenig Tropfen Urin ab. Nach einigen Wochen Buhe u. 
nach dem Gebrauche von Badem hatte der Pal. sich so weit 
erholt , dass der Vf. die Dilatation der FistelötTnung vorneh- 
men konnte , die in 8 Tagen etwa so weit gelang , dass der 
Lilhotriteur eingeführt werden konnte. In 0 Sessionen in- 
nerhalb 12 Tagen ward der Stein vollständig zertrümmert und 
nur die Extraction einzelner Fragmente war mit Mühe verbun- 
den. Nach der Operation besserte sich der Zustand des Pat. 
auffallend, der Tenesmus hörte auf, die eitrige Schleimabson- 
derung verminderte sich und aus der Eichelöflnung der Harn- 
röhre floss mehr Urin ab. Nach einigen Wochen konnte iIjc 
Erweiterung der Harnröhre an der Striclurstelle begonnen 
werden, die in 6 Wochen gelang. Die Schliessung der FislH- 
öfTnuug ward durch einige Cauterisatiouen bei liegenbleiben- 
dem Katheter in kurzer Frist zu Wege gebracht. 

An diese Beobachtungen knllpft der Vf. nun fol- 
gende Betrachtungen : Die Lithotritie durch das Peri- 
neum hat grosse Vortheile ; wie die Kürze des Kanals 
schon bei den Frauenzimmern die Application der 
Steinzertrümmerer begünstigt, so geschieht diess noch 
um so mehr durch direct vom Perinlum nur Blase 
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führende Oeffnungen. Die gehörig erweiterte Peri- 
näalfistel gestattet ergiebige und halfreiche Injectio- 
nen in die Blase, theils um diese zu reioigeo, theils 
um die Fragmente der Steinzerlrümmerung fortzu- 
schaffen. Der eingeführte Lithotriteur kann oft nicht 
gleich den Stein fassen und es bedarf vorsichtiger 
Seitenbewegungen, um den Stein zwischen die Arme 
desselben zu bringen ; bei der Lilhotritie durch eine 
Perinäalfistel lassen sich aber die Seiteubewegungen 
des Instrumentes mit der grössten Leichtigkeit aus- 
fuhren, wahrend sie schwierig sind, wenn der Litho- 
triteur in dem ganzen Harnröhrenkanale liegt. Da 
Perinäalfisteln sich leicht zu jeder erforderlichen 
Grösse ausdehnen lassen, so kann man auch bei sehr 
harten Steinen stärkere Instrumente mit grosserer 
Schraubenkraft einbringen. Die Fragmente der zer- 
trümmerten Steine, die oft durch ihre kantige und 
splittrige Form so viele Unannehmlichkeiten in der 
Harnröhre verursachen, lassen sich durch eine erwei- 
terte Perinäalfistel viel leichter extrahiren und erhei- 
schen nie eine blutige Operation. Kurz, die Appli- 
cation und Wirkung des Lithotriteur durch eine Peri- 
näalfistel ist auf diesem accidentellen Wege sicherer 
und leichter als auf dem natürlichen. 

Stricturen der Urethra bringen dadurch , dass sie 
den Abfluss des Urins in gehöriger Weise verhindern, 
die mannigfaltigsten Leiden hervor. Die Prostata, 
Blase, die Harnleiter und die Nieren erkranken, und 
es kommt namentlich bei vorhandener Diathese sehr 
leicht zur Steinbildung. Sind die Stricturen sehr 
eng, so bildet sich Uber denselben und meist in der 
Penoäalgegend eine Urinfistel als Ueilbestreben der 
Natur, dem Urin gehörigen Abfluss zu verschaffen. 
Bisher galt fast allgemein eine Strictur der Urethra 
für eine Gegenanzeige für die Lilhotritie und nur 
Civiale u. Leroy d'Etiolles versuchten durch 
Erweiterung der Strictur auch für diese Fälle die An- 
wendung der Lilhotritie nutzbar zu machen. Ist eine 
Perinäalfistel gleichzeitig vorhanden, so kann man 
die Heilung der Strictur ruhig bis nach der Entfer- 
nung des Steines versparen. Die Entfernung des 
Steins ist die dringendste Indication; nach der Stein- 
entfernung bessert sich der Zustand des Patienten 
bedeutend, und die dann vorgenommenen Methoden 
zur Beseitigung der Strictur sind mit weit weniger 
Schwierigkeit verbunden und gelingen leichler. Will 
man hei Blasenstein, Harnrührenslrictur und Peri- 
näalfistel mit der Erweiterung der Strictur beginnen, 
so wird man oft gezwungen sein , die Dilatation auf- 
zugeben , da der mit Blasenstein behaftete Pat. das 
Liegenbleiben von Bougies in der Harnröhre durchaus 
nicht vertragen kann. Der Steinscbnill aber, der in 
solchen Füllen bisher geübt wurde, ist eine ungleich 
gefährlichere Operation als die Lilhotritie nach Er- 
weiterung der Perinäalfistel. 

Was nun die Perinäalfisteln selbst betrifft, so 
sind diese manchmal so gerade und weit, dass sie 
sogleich die Anwendung des Litholriteurs gestatten. 
Sind die Fistelkanäle schief und enge , so werden sie 



durch Incisionen und Bongies erweitert. Sind meh- 
rere Fistelkanäle und Oeffnungen vorhanden , so liest 
man diejenige zur Erweiterung aus , die am direcle- 
sten in die Blase führt. Die Dilatation gelingt in we- 
nig Tagen, selbst wenn Ober der innern Fistelöffnuug 
noch eine verengerte Stelle sich befinden sollte. Die 
Wände der erweiterten Fistel besitzen nicht jene Sen- 
sibilität der Harnröhre , sie werden daher von dem 
Lithotriteur nicht gereizt und da ihnen ferner das 
Gonlractionsvermögen abgeht , ziehen sie sich auch 
nicht krampfhaft um das Instrument zusammen. Ist 
der Stein zertrümmert, so verkleinert sich die erwei- 
terte Fistel von selbst. Ist die Strictur der Harn- 
röhre gehoben , so heilt sie oft überraschend schnell 
nach einfachen Cauterisationen oder nach Anfrischung 
ihrer Bander und nach angelegter Naht. 

Der gluckliche Erfolg der Lilhotritie durch erwei- 
terte Perinäalfisteln , rechtfertigt auch den Vorschlag, 
in den Füllen, wo der Blasenstcin mit bedeutenden 
Stricturen der Harnröhre verbunden ist, durch die 
Operation der ßoulonniere, d. h. durch die Urethro- 
lomie hinler dem Bulbus eine Fistel anzulegen , sie 
zu erweitern und dann die Lilhotritie vorzunehmen. 
Immer würde diese Operation weit weniger gefährlich 
sein als der Steinschnitt und den Vorlheil bieten, , 
dass man vor der Steincntfemung sich von der Grösse 
des Steines genaue Auskunft verschaffen könnte , die 
man durch das Sondiren durch die Harnröhre nichl 
erlangen würde. 

Endlich ist noch zu erwähnen, dass man unter 
bestimmten Umständen die Lilhotritie mit der Litho- 
tomie verbinden kann. Dicss würde bei sehr volu- 
minösen Steinen der Fall sein , wo man den Seilen- 
steinschnitl macht , die Blase nur in mässiger Aus- 
dehnung einschneidet, dann den Zertrümmercr ein- 
bringt, den voluminösen Stein zerbricht und ihn so 
geschickt macht, ohne Quetschung aus der Oeffnung 
der Blase herausbefördert zu werden. 

Der Vf. glaubt mit Grund folgende Schlussfolge- 
rungen aufstellen zu dürfen : 

1) Die Lilhotritie kann mit grossem Vortheil von 
den accidentellen Wegen aus vollführt werden, die 
zwischen Blase u. Perinäum sich befinden. 

2) Die accidentellen Wege können bestehen in 
einer Urinfistel, in der Urethrulomie oder in dem 
Seilenschnilte. 

3) Ist bei einem Steinkranken eine Harnröhren- 
verengerung und eine Perinäalfistel vorhanden , so 
muss die letztere zur Einführung der litholriptischen 
Instrumente benutzt werden und erst nach der Stein- 
zerstörung darf die Verengerung und Fistel in Be- 
handlung genommen werden. 

4) Existirt bei einem Steinkranken llarnrührcn- 
verengerung ohne Perinäalfistel, so wird man mit 
Nalzen die Urethra hinter dem Bulbus einschneiden 
und die Oeffnung für den Lithotriteur benutzen kön- 
nen , um dann nach der Steinzerstörung wie im vor- 
hergehenden Falle zu verfahren. 
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5) In einzelnen Füllen kann der Steinschnitt mit 
der Lilhotritie verbunden werden. Statt für volumi- 
nüse Steine grosse Oeflhungen zu machen , schont 
man die VVeichüieile und macht nur einen massigen 
Seitenschnitt, fülirt die Zermalmungsinslrumenle ein, 
verkleinert den Stein und extrahirt ihn in Stücken. 

(Slreubel.) 

308. Zur Behandlung der fressenden Flechte 

(Lupus); von J. Hoppe. (Bonn 1849. 4. 26 S. 
mit einer colorirten Kuprerlafel.) 

Der Vf. , der durch die Exstirpation der vom 
Lupus ergriffenen Hautstellen ausserordentlich 
glückliche Resultate erzielt hat, halt sich für be- 
rechtigt, dieses fast noch ungekannle Heilverfahren 
als das vorzüglichste gegen Lupus zu bezeichnen. 
Den 1. Tb. der Althandlung bildet die Hillheilung des 
folgenden Krankheitsfalles, an die Vf. im 2. Th. Be- 
merkungen Uber Lupus überhaupt und seine Behand- 
lung knüpft. 

Eid 23jabr. Mädchen , von gesunden Eltern geboren, 
aber stets etwas schwächlich , war in ihrem 9. J. vom Lupus 
befallen worden, der, von der Nase beginnend, sich nach u. 
nach über das ganze Gesicht , die Stirn und den Hals verbrei- 
tet und Zerstörung der Nase hervorgebracht hatte. Die Kr. 
hatte fortwährend unter ärztlicher Behandlung gestanden und 
alle üblichen Mittel, mit Ausnahme von Aelzmitteln und blu- 
tigen Operationen, der Reihe nach durchgebraucht. Im Febr. 
1848, als sie in die Behandlung des Vfs. kam, war ihr Zu- 
stand folgender. Die Weichtbeile des (iesichts erschienen als 
eine dicke, formlose, mit Geschwüren. Krusten und dunkel- 
rolhen Flecken besetzte Masse , an welcher man kaum noch 
an einigen kleinen Punkten eine Spur voo gesunder Haut se- 
hen konnte. Die Nase fehlte ; der Nasenstumpf zeigte eine 
durch einen Krnslcnkranz verengte Oeffnung und war unter 
den kranken Gcsicbtshedeckungcn gleichsam verschwunden. 
Die Nasenknochen existirten noch , lagen aber versteckt, 
ebenso waren die Nasenflügel , wie sich später ergab , noch 
vorbanden , hatten sich aber verzerrt und unter die kranken 
Umgebungen verborgen. Die dicken und breiten Lippen wa- 
ren duukelroth , zurückgewulstet und stellenweise mit granu- 
lösen Ulccrationen besetzt; zwischen ihnen trat das wuchernde 
mit ungleichen Zahnen besetzte Zahnfleisch hervor. Die Ver- 
tiefungen in den Augenwinkeln fehlten. Die beiden unlern 
Augenlider standen vom Auge ab. Der Augapfel glotzte aus 
der offenen Lidspallc hervor; die Cornea war getrübt uud 
pannös. Die dicken massenhaften Wangen hingen zu beiden 
Seilen herab und senkten sich nach dem Halse , wo die Be- 
deckungen ebenso hypertrophisch und krankhaft waren u. an 
den Seiten und namentlich unter dein Kinn dicke Wülste bil- 
deten , die sieb bis zum Kehlkopfe erstreckten. Die Breite 
des Gesichts von einem Ohr zum andern mass 32 Otmtr. 
(nach der Heilung 26). Die Gesicbtshaul schien blos durch 
die Fettschicht hypertrophisch, eigentlich war sie atrophisch, 
fleckig, krustig und geschwürig. Nur rechts an der Schläfe, 
am rechten untern Atigenlide und in der Mitte der Glabclla 
zeigten sich ganz kleine , schmale Hautpartien noch gesund. 
Die Ohren waren frei. Die Kr. klagte über grosse Gluth in 
den afficirten Thcilen und über fortwährende , reissende , zie- 
hende und klopfende Schmerzen in denselben. Die gerät he- 
ten Stellen der Haut färbten sieb bei der gelindesten Aufre- 
gung purptirroth. Der übrige Zustand der Kr. war ganz gut, 
sie erschien wohlbeleibt , besass gesunde Lungen und hatte 
gute Verdauung ; die Menstruation erfolgte ganz regelmässig. 
Das ßewusslsein ihres Leidens drückte die Kr. nieder; sie 
ging tief verhüllt und mit gesenktem Kopfe ; da sie äusserst 
reinlich war und einen sehr scharfen Geruchssinn besass , so 
lebte sie sich selbst zur grössten Last. Dennoch erlosch der 
Lebensmutb nicht und nach so langen vergeblichen Kuren 
wendete sich die Pat. mit dem größten Vertrauen zum Vf. 



Zuerst wurde eine Vorkur gebraucht , die in ableitenden, 
abführenden Mitteln, Jodkali, Leberthran, Schröpfen u. ». w. 
bestand und die , obgleich 3 Monate andauernd angewendet, 
den Zustand nicht besserte, sondern die Kr. muthloser machte. 
Nur Scarificationen , um die Rothe des Gesichts zu mindern, 
leisteten Einiges und wurden täglich wiederholt. Die kleinen 
gemachten Schnitte (80 — 100 an der Zahl) ergossen anfangs 
dunkclschwarzcs dickes Blut , dann floss helleres nach , die 
Blutung hörte bald auf und noch fast an demselben Tage wa- 
ren alle Schnitte verbeilt. 

Gegen Ende April 1848 begann der Vf. mit seinen par- 
tiellen Exstirpationen , die er bei weniger verbreiteten Lupus- 
formen mit Glück mehrfach angewendet hatte. Zuerst wurden 
keilförmige Stücke aus den dicken Wangen exstirpirt. Die 
Blutungen waren profus, unter der dünnen matschigen Haut 
sass ein *//' dickes gelbes und grobkörniges Fettpolster. Dir 
Ausschneidungen gingen bis zur Muskelschicht. Der Blutver- 
lust wirkte vorübergehend wohlthätig auf die Schmerzen , die 
eingelegten Insectennadeln konnten schon nach 40 Stundeu 
entfernt werden. Die Kr. forderte mit wahrem Verlangen die 
Wiederholungen der Operationen , die 12 Monate fortgesetzt 
wurden , indem immer kleinere Partien entfernt wurden uud 
bis zur völligen Veniarbung der excidirten Stellen gewartet 
wurde. Jede Exstirpation wirkte erleichternd , mit jeder be- 
kam das Gesicht ein menschlicheres Ausseben. Dir Narben 
wurden keineswegs hart oder hervorragend ; viele derselben 
waren kaum sichtbar. Die Plasticität der Wunden war gross ; 
wo nicht prima intentio erfolgte, da zeigte sich gute Eiterung 
mit geringer Narbenbildung. Die nicht exstirpirten Sielleu 
verblieben in ihrem ulcerösen und maculösen Zustande. Die 
Obliteration der Gefässe nach der Vernarbung minderte die 
Rothe. Die kleinen vom Lupus verschont gebliebenen Haut- 
stellen dehnten sich aus ; obgleich das ganze Gesicht und der 
Hals von nur kranker Flaut bedeckt zu sein schien , so war 
diess doch nicht der Fall, und zwischen den Flecken, Knoten 
und Pusteln waren doch einzelne Stellen gesund geblieben, 
halten sich versteckt und dienten nun zum Ersatz nebst den 
Narben, die Ausdehnungsfähigkeit besassen. An der Stirn 
und an den Lidern zeigte sich die grösste Strecke gesunder 
Haut. Der Vf. ging nun zur Operation der Ectropien beider 
Augenlider über, die er durch Excision kleiner Falten der 
Lidschlcimhaut bewirkte. Das kranke Zahnfleisch wurde 
durch Scarificationen verbessert. Die verdickten rothen Rän- 
der der Lippen wurden durch Excisionen verdünnt. Der Na- 
senstumpf erhielt durch Spaltung der Haut , Abziehen der 
Oberlippe, Ablösen und Wiedervernähen eine bessere Form. 
Zur Rhinoplastik wurde auf dem Arme ein Hautstück vorbe- 
reitet, dann das eine Ende mit der Nasenwurzel zur Verwach- 
sung gebracht und endlich das andere gelöst und angeheftet. 
Leider starb diese aus dem Ann gebildete Nase in Folge voo 
Congestion ab. Dessenungeachtet versuchte der Vf. nochmals 
die Rhinoplastik aus der Stirnhaut, die jetzt ziemlich passeed 
erschien und kam damit nach mehrern Wochen glücklich zu 
Stande. Die beigerügte Kuprerlafel zeigt im klaren Liebte, 
was der VL durch seine zahllosen Operationen , und die Kr. 
durch ihre beispiellose Geduld und Ausdauer erreicht hat. 

Im 2. Theile fasst der Vf. nochmals das Resultat 
des eben erwähnten Falles zusammen und stellt mit 
Recht seine Operation der des berühmten Todtenko- 
pfes an die Seite. Er ist der Ansicht, dass die Ge- 
fässausdehnung bei verbreiteten Lupusformen, ebenso 
wie die Fellhypertrophie nur durch den Schnitt ge- 
hoben werden könne, und dass die Aetzmittel nur 
bei kleinen oberflächlichen Lupusstellen (u. hier selbst 
unsicher) durch Eiterung und Narbenbildung eine 
günstige Wirkung zu entfalten im Stande sind. 

Nur 3 Nittel hat Vf. gegen Lttpus hülfreich ge- 
funden , nämlich den Schnitt, die Jodtinctur u. den 
Druck. Erst im J. 1634 hat man zum 1. Male ge- 
wagt, eine Lupus.telle mit dem Messer «umgreifen, 
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der Erfolg hat aber die apriorischen Vermuthungen 
der Verschwarung und rapiden Zerstörung nach sol- 
chen Exslirpalionen schlagend widerlegt. Die Pla- 
sticiläl und Heilbarkeit von Lupuswunden ist ein er- 
wiesenes Pactum. Die Jodtinctur ist vortreulich, wenn 
der Lupus nicht zu hypertrophisch und blutreich ist, 
also nur bei leichtern Formen. Der Druck endlich 
bewahrt sich als Unterstützungsmittel u. namentlich, 
wenn der Lupus an den Extremitäten [?] vorkommt. 
Heber den Leberthran , der nach Emery und Kall 
so wirksam sein soll, fügt der Vf. hinzu, dass er nur 
zuweilen in grossen Gaben etwas nütze. 

(Streubel.) 

309. üeber Gefässentwicklung in der Horn- 

hailtSübstaOZ mit besonderer Rücksicht auf die 
Entzündung und Geschwürsbildung in derselben ; 
von Dr. Pilz. (Prag. Vierteljahrscbr. 4. 1848.) 

Dass in der Tiefe der Hornhaut bei verschiedenen 
pathologischen Veränderungen eine eigentümliche, 
äusserst zarte, für das unbewaffnete Auge nur schwer 
erkennbare Gefassbildung vorhanden ist, dürfte von 
den meisten Augenilrzlcn beobachtet worden sein. 
L'm so mehr fallt es auf, dass lluele (Lehrbuch. 
S. 413) angiebl, es sei ihm nie gelungen , Gefasse 
in der Substanz der Hornhaut zu entdecken, ohschnn 
er durch das rasche Auftreten der Exsudate im Innern 
und in der Mitte der Hornhaut, durch die oft rasch 
vor sich gehende Resorption der Exsudate, durch das 
Erscheinen von Blulexlravasalen in der Hornhaut nach 
eitriger Zerstörung der Oberfläche, zu der Annahme 
von Blutgefässen in derselben berechtigt zu sein glaube. 
Vf. möchte daher annehmen, dass R. die Keratitis 
mit der eigentümlichen, tiefliegenden Gefasslage in 
der Cornea (Corneitis scrophulosa — Mackenzie 
— chronische Entzündung der Hornhautsubslanz 
Andreae) nicht beobachtet habe. Szokalski 
(über Hornhauttrübungen. Jahrbb. LV. 74) spricht 
iwar den Erwachsenen im gesunden Zustande blut- 
führende Geftsse ab , doch nimmt er gewisse Kanäle 
an, die Blutserum führen, und durch die Entzündun- 
gen erweitert auch Blulkügelchen aufnehmen können. 
Er l3sst.es unentschieden, ob die Hornhaut wirkliche 
Gefässe habe , oder ob das Blutserum nur in Inlersti- 
üen circulire, nimmt aber oberflächliche und tiefer 
liegende (in den liefern Schichten liegende) Gefäss- 
verbreitungen in der Cornea an. Das oberflächliche 
Gelassnetz befindet sich nach ihm unter dem Epithe- 
lium und die Gefasse laufen concenlrisch nach der 
Mitte zu ; das tieferliegende entspringt von den Ciliar- 
gefässen , die sich an der vordem Hälfte der Sclero- 
tica verastein, und seine Zweige werden sehr fein, 
verwandeln sich in der Hornhaut in nur Blutserum 
führende Kanäle und gehen mit den oberflächlichen 
Gefassen die mannigfachsten Verbindungen ein. 

Die anatomisch-mikroskopischen Untersuchungen 
der Hornhaut conslalirlen indess bis jetzt nur das 
oberflächliche Gefa>snelz , nur Schröder van der 
Kolk soll an einem entzündeten Auge Gefasse zwi- 
schen der glasartigen Lamelle und der Hornhautsub- 



stanz injicirt haben. Alle andern Analomen , die 
sich mit diesem Gegenstande beschäftigten (He nie, 
Job. Müller, Römer und Brücke) sahen und 
beschrieben nur das oberflächliche Gefässnetz der 
Cornea. 

Bei verschiedenen Krankheitsprocessen tritt aber 
das liefer liegende Gefässnetz ganz deutlich hervor. 
Vf. giebt daher zunächst eine anatomische Betrach- 
tung der Hornhaut. Dieselbe ist nach aussen mit ei- 
nem Epilhelium, das die Portsetzung des Epitheliums 
der Conjuncliva bulbi bildet und am Rande Bindege- 
websfasern beigemischt enthalt , nach innen von einer 
Lage «eckiger, dünnwandiger Pflaslerzellen (glasar- 
tige Lamelle, Brücke) überzogen, deren runde Kerne 
denen des äussern Epitheliums an Grösse gleichkom- 
men und stark gegen die Oberfläche hin hervorragen. 
Das innere Epilhelium soll sich auf die vordere Fläche 
der Blendung bis zum Pupillarrandc fortsetzen. Nach 
demselben folgt nach aussen die farblose , gleichför- 
mig durchsichtige, äusserst spröde glasartige Lamelle 
(Membrana Descemctii). Zwischen dieser und dem 
äussern Epilhelium befindet sich die fasrige Schichte 
der Cornea (Suhslanlia proprio) ; sie besteht aus 
0,003 Mmlr. breiten und 0,003 Mmlr. dicken . glat- 
ten , in einzelnen, regelmässigneben einander gelad- 
gerten Pasern , die sich vielfacht durchkreuzen un 
ein Geflecht von grosser Fesligkei bilden sollen. 

Vf. wendet sich nun zur Beschreibung der Ge- 
lassen twirklung in der Hornhaut. Um jedoch besser 
bestimmen zu können, welche Gefasse der Cornea 
eigentümlich und welche Mos Fortsetzungen der Ge- 
fasse der Conjuncliva sind, giebt er zuvor eine kurze 
Beschreibung der verschiedenen Gefässe, welche letz- 
tere im krankhaften Zustande wahrnehmen lässt. 
1) (iefiisse, die an irgend einem Punkte der Periphe- 
rie des Augapfels beginnen und centripetal sich 
schlangelnd bis zum Hornliantrande, ja Uber densel- 
ben hinaus gehen. Sie sind nie sehr stark und las- 
sen sich bei ödcmalöser Conjuncliva aber der Sclera 
hin und her schieben (das hochrothe bei acuten Ka- 
tarrhen erscheinende Gefässnetz). 2) Gefasse , die 
mehr oder weniger stark ausgedehnt sind, sich bis 
l'/a — 2"' vom Hornhautrande verfolgen lassen, ge- 
wöhnlich ziemlich dick sind, nie bis znm wirklichen 
Rande der Hornhaut gehen , hautig auch bei ganz ge- 
sunden Individuen vorkommen und als arteriöse Ge- 
fasse (Art. eiliaris antica) zu betrachten sind. 3) Die 
sogenannte Rosenröthe um die Hornhaut , der Scle- 
ralblutgefasssaum. — In der Hornhaut nimmt Vf. 
2 Gefasslagen an : I. Die oberflächliche , zwischen 
dem Epilhelium und der Hornhautsubslanz oder zwi- 
schen den oberflächlichen Fasern. Sic kann wieder 
eingeteilt werden: 1) in Gefasse, die sich als 
Fortsetzungen der 1. Art der ConjunctivalgefMsse nach- 
weisen lassen ; 2) in solche , die oberflächlich ver- 
laufend , sich nur eine unbedeutende Strecke Uber 
den Hornhautrand hinaus in die Conjuncliva verfolgen 
lassen und sich allmalig in die Rosenröthe, d. h. den 
Scieralhlutgefasssaum verlieren ; 3) in Gefässe , die 
oberflächlich nur nach eitriger Zerstörung des Horn- 
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hautepithels und der oberflächlichen Lagen auf oder 
zwischen den blossgelegten Lagen der Hornhaut, stets 
vom Limbus conjunctivae entspringend, bemerkt wer- 
den. — II. Die tiefliegenden Gerds»« der Horn- 
haut , die sich zwischen der Membrana Üesc. und dem 
Fasergewebe oder doch wenigstens in den tierern La- 
gen des letztern ausbreiten. Schon Platner und 
S wieten nahmen in der Tiefe der Hornhaut Gefiisse 
an und es ist unrichtig, wenn Clemens (Üiss. si- 
slens tunicae corneae et hum. aq. monogr. Gotting. 
1816) behauptet seihst hei Entzündung keine rolhen 
Gefiisse gesehen zu haben. Schindlers Meinung, 
dass diese Gefasse* als Neubildungen , durch die Ent- 
zündung der Hornhaut seihst veranlasst , angesehen 
werden müsslen , kann Vf. nicht heipllichten , weil 
sich dieselben oft ohne alle Exsudaliuu in der ent- 
zündeten Hornhaut vorfinden. Vielmehr hüll er es 
mit Schlemm für wahrscheinlich , dass die von 
letzterem entdeckten Nerven von Gefiissen begleitet 
werden , wobei er jedoch mit Schindler glaubt, 
dass die Bildung rother Gefiisse in der Hornhautsub- 
stanz ohne gleichzeitige Entwicklung der Gefiisse in 
den nahe gelegenen Theilen nur seilen vorkomme. 
Mit Gewissheit lässl sich indessen nach seinen Erfah- 
rungen nur annehmen, dass eine tiefe Gefilsslage der 
Hornhaut vorkommt und dass diese in jene Kategorie 
der von Engel aufgestellten Capillaren eingereiht 
werden muss , welche blossen Spalten und Zwi- 
schenräumen zwischen den Gewebslheilen gleichen, 
ohne eioc vollständige Wand zu besitzen und nur hei 
gewissen pathologischen Processen mit rothem Blute 
gefüllt werden. 

I. Jnhaltepunkle zur genauen Bestimmung 
des oberflächlichen oder tiefern Sitzes der llorn- 
hautgeflisse. 1) Liegen die Gefiisse oberflächlich 
im Epitheliom der Hornhaut oder unter demselben, 
so lassen sie sich stets als Fortsetzungen von Con- 
jiinctivalgefiissen betrachten oder doch wenigstens 
eine kurze Strecke Uber den Hornhaulraud hinaus 
verfolgen. So umkreist in manchen Fällen ein ober- 
flächliches Gefiiss der 1. Art erst einen Abschnitt des 
Hornhaulrandes, bevor es denselben überschreitend, 
auf die eigentliche Cornea tritt. Diese Art der Ge- 
fassentwicklung bedingt mit gleichzeitiger Exsudalion 
unter das Epithelium den Panuus . wir linden sie , in 
Gefolge acuter und chronischer Blennorrhüen , als 
Reglciter des Trachoms , mit Erweichung der Horn- 
haut, und besonders oft bei scrophulösen iudividuen. 
Oft endlich kommt eine oberflächliche Oefässeiilwick- 
lung auch mil andern wesentlich verschiedenen , tie- 
fer gelagerten Injeilionen vor und giebl dann einen 
wichtigen Anhaltspunkt für die Bestimmung dieser 
letztem ab. — 2) Die tiefliegenden Hornhaulge- 
fiisse charaklcrisiren sich stets durch Zartheit, Fein- 
heil, durch ihren Ursprung und die Arl ihrer 'Ver- 
ästelung. Sie beginnen immer am Bande der Cor- 
nea als rothe zarte Faden und endigen entweder ohne 
alle Verzweigung nach Verlauf einer kurzen Strecke 
wie scharf abgeschnitten, bder sie verzweigen sich. 



wenn mehrere solche Gefasse nahe aneinander liegen, 
so dass eine solche Stelle wie ein Blutfleck aussieht, 
der sich durch den Gebrauch der Lupe in die einzel- 
nen Gelassenen auflösen lässl. In einem weitern 
Entwicklungsstadium stellen sie einfache , centripe- 
tale Gcfässstämrae dar, die gegen das Centrnra der 
Hornhaut ein dichtes GefässneLs bilden. Sie sind 
immer dunkel-purpurrolh , nie hochroth, am zahl- 
reichsten finden sie sich in der Richtung der Inser- 
lionspunkte der geraden Augenmuskeln. — 3) Bei 
der oberflächlichen Gefassentwicklung der 1. Unterart 
erscheint das Epithelium der Hornhaut stets rauh, ja 
bei stärkerer variköser Ausdehnung der Gefiisse er- 
heben sich diese über das Niveau der Hornhautflache 
und bilden deutlich verlaufende erhabene Stränge. 
Zu Erkenntniss dieses Zuslandes benutzt man am be- 
sten das Spiegeln der Hornhaut oder lässt auf der 
Hornhaut des Kr. ein gegenüber liegendes Fenster 
sich abbilden. — 4) Ein feines Unebensein der 
getrübten Hornhaut , was man nur durch sehr auf- 
merksames Betrachten wahrnimmt und das sich am 
besten mit dem Aussehen einer mit Nadelstichen 
iibersäeten Fläche vergleichen lässl, bei dem aber 
Erhabenheiten und Vertiefungen nicht zu unterschei- 
den sind, lässl auf tiefliegende Gefiisse schliessen. 
(Entzündung der Hornhautsubstanz und jene Krank- 
heitsform, die man mit Unrecht als Hydromemngitis be- 
zeichnet.) 5) Hai der Limbus conjuncU (Krause), 
der Theil der Hornhaut, auf welchen ausser dem 
Epithelium noch Bindegewebsfasern sich fortsetzen, 
wie nach wiederholten Augenenlzündungen nicht sei- 
len , ein weissliches , sehniges Aussehen , so lässt 
sich der Verlauf vorhandener tiefer Gefiisse leichler 
bestimmen , und zwar vorzüglich dadurch , dass die- 
ser Limbus relativ weit mehr nach vorwärts gelegen 
ist , als jene Gefassentwicklung in der Cornea. — 
6) Die Hornhauttrübungen , die freilich oft auch 
gerade eine nähere Einsicht stören , bieten ein wich- 
tiges diagnostisches Hülfsmillel zu der Bestimmung 
der Hornhautgefiisse dar. Bemerken wir in der Horn- 
haut tiefliegende Trübungen , die sich als in Folge 
von Iriseutzündung entstanden darslelleu , d. h. un- 
regelniassig . oft zottig aussehende Plaques, oder 
Balken , Streifen oder auch grauweisse , braune , ja 
selbst schwarze Punkte, von denen wieder diese 
schwarzen Punkte den tiefsten Silz der Trübung an- 
deuten , so können wir sicher die elwa vorhandenen 
Ce fasse als tiefliegende betrachlen. Sie sind dann 
äusserst fein , überziehen mit netzartigen Verzwei- 
gungen die Trübungen (Exsudate). Dass dieselben 
aber an der hinlern Hornhautwand sitzen und von der 
Iris entspringen, beweist die Auflockerung der Re- 
genbogenhaut und die Ablagerung plastischer Lymphe 
auf die vordere Kapsel die durch meist dunkel ge- 
fachte Fäden mit dem Pupillarrande organisch verbun- 
den ist. Ebenso wichtig in Bezug auf Diagnose der 
fraglichen Geftsse ist das Voj-kommen von schwarzen 
Punkten in der Hornhaulsubslanz , die nach Entzün- 
dung zurückbleiben, nur an Stellen erscheinen, die 

früher von einem Gefasse durchzogen wurden , «ich 
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immer als Flecke darstellen, und vielleicht durch 
Verlrocknung des nach Beratung eines Gefasses ergos- 
senen Blutes entstehen. Sic sind von den Punkten 
wohl zu unterscheiden , die uach perforirenden Horn- 
liautgeschwüren und Vorfall der Iris auf der hintern 
Wand vorkommen und entweder durch pigmeutirtes 
Exsudat oder Ablagerungen von Uveaparcellcn gebil- 
det werden. Hinter den erstem sah Vf. üfters Ge- 
lasse vorbeigehen , und fand in andern Fällen gleich- 
teilig Trübungen noch hinter den Gefässen. — 7) 
Zu genauer Bestimmung des SiUes der Gefässe ist in- 
dess der Gebrauch der Loope nicht zu entbehren, de- 
ren Nutzen Vf. an 2 Beispielen erläutert, wobei er 
zugleich darauf aufmerksam macht, dass die Unter- 
suchung vermittels der Loupe bei verschiedener Ent- 
fernung derselben vom Auge angestellt werden 

II. Vorkommen der tieferliegenden tie/asse der 
Hornhaulsubstanz. Dieselben zeigen sieh entweder 
vor Ablagerung des Exsudats, oder uach geschehener 
Ausscheidung, als Aiifsaiigungsgcfa'sse. 

A. Ilie Entwicklung der (iefUs.se cor Ablagerung 
der Exsudate giebl ein wichtiges diagnostisches Mo- 
ment der Keratitis, die nach Vf. in 3 Formen sich 
darstellt, al>: 1) Eine ohne alle Gefassciilwicklung 
m der llornliaulsiihslanz auftretende, welche erst 
dann diagnoslicirl werden kann , wenn die Hornhaut 
(m grosserer oder geringerer Ausbreitung) neblig ge- 
lruht, an der Oberfläche rauh, wie mit Nadelstichen 
übersäet erscheint und subjeclive Symptome mit ge- 
störtem Sehen eiulrclcn. Das Auge ist dann üfters 
obne alle ücHissentwicklung , rolltet sich aber bei 
Ungertn Untersuchen und Oirenhallen; die Küthe iler 
^•njunctiva ist mehr canninrolli ; die Gefässe sind 
zart und zonenarlig um die Cornea gelagert. Diese 
Ponn entspricht Schindlers Keratitis li/mphatira, 
welche durch Verdichtung des zwischen die llorn- 
haullagen ergossenen llalilus entstehen, und von 
der allein der Ausspruch v. Wal Iber 's gellen soll, 
•las* die Hornhaut bei Entzündung eher trübe werde, 
ab» sich Gefässenlwicklung zeigt. — 2) Keratitis 
nit .-ibscessbilduug , die sogen. rbeumaL Hornhaut- 
entzündung. Sie tritt mit reissenden, besonders des 
Nachts heiligen Schmerzen im Auge und der entspre- 
chenden Kopfhalüe , meist nach Erkaltungen , auf u. 
kann Eitersenkungen und Durchbruch der Desce- 
met sehen Membran veranlassen. Schindler 
nennt sie K. phagedaenica , Zellgewebsenlzündung 
der Cornea und schreibt ihr die unbedeutendste Ver- 
dunkelung unter allen Formen zu. — Die 3. Form 
der Hornhautentzündung endlich ist stets mit Gcfäss- 
entwicklung verbunden. Mackcnzic beschrieb 
diese Art Keratitis zuerst genau, sie entspricht 
Schindler s h'eratit. vasculosa und ist so häufig, 
dass Che Ii us und Zar da sie als die einzige Form 
dyskrasischer Hornhautentzündung aufstellen. Unter 
Lichtscheu und Thrancnfluss geht ihr, oft lange Zeit, 
eine eigentümliche Gefassinjeclion an einzelnen Par- 
tien der Bulbiu-Periphehe voraus ; diese Injection ist 



bünd eiförmig und lässt sich bei genauerer Betrach- 
tung in mehrere Schichten auflöten, eine oberfläch- 
liche, von der Peripherie nach dem Hornhautrande 
verlaufende und eine liefere, deren einzelne, dun- 
kele Gelasse, ohne den llornhantrand zu erreichen 
1 — l'/a'" von mr entfernt sich plötzlich in- die Tiefe 
senken und verlieren . wahrend an dem Bande der 
Hornhaut eine zonenartige (losem ölhe durchschim- 
mert, die bei grösserer Breite zwischen der 2. tie- 
fern Gefässlage sich ausbreiten kai.n , hei deren Feh- 
len aber die Sclera durch die 2 Cel'ässschichten stel- 
lenweis schmutzig bleifarben hindurch scheint. Nach 
dem Auftreten dieser Conjunctivalgelässe entwickeln 
sich unter zunehmender Lichtscheu und Thränenfluss 
an einem Theile des Uornhautrandes (nach P. nur am 
oberu und obern äussern Theile) kurze, feine, dicht 
an einander gedrängte Gefässe . welche nach einem 
Laufe von — 1"', scharr ahgsschnillen endigend 
einen Meniscus darstellen. Der dabei belheiligte 
Lunbiis conjunctivae ist etwas aufgelockert und grau- 
lich getrübt ; «/V aber fand Vf. eine Verbindung die- 
ser Gefässchcri mit denen der Coujunctiva. Die Ge- 
fässenlwicklung schreitet unter fortwährender Lymph- 
ablagerung in die Hornhaiilsiilistan/. centripelal vor- 
wärts . bis die ganze Hornhaut wie mit einem dich- 
ten Gefässnetze überdeckt ist , das sich iudess deut- 
lich von den offenbar von der Itiriileliatil entspringen- 
den Gefässen bei Pannus unterscheidet. Die Horn- 
haut erscheint dabei graulich geliübl, aufgelockert, 
wie mit Nadelstichen bedeckt und lial die Ccfässenl- 
wicklmig das ( enlitiiii der Hornliaut noch nicht er- 
reicht . so erscheint dasselbe zuweilen weisslieh ge- 
trübt und etwas hervorgel rieben. Diese grössere 
Wölbung, von oberflächlichen Lyiiiphahlagci ungen, 
Piislelliildiingeii n s. \v. wohl zu uiilct si h< nlei'. enl- 
slehl nach P.'s Ansicht in Folge «Ii i Ei Weichling des 
mittlem Theils der von ExsudatslolV durchdrungenen 
Horiihaulsiibslanz u. der hierdurch verminderten Be- 
sistenz, da eine vermehrte Absonderung der wäss- 
rigen Feuchtigkeit nicht füglich angenommen werden 
kann. Die abgelagerte Lymphe zerlliessl nie eitrig; 
sie verschwindet nur durch Resorption , oder orga- 
nisirl sich und hinterlässt undurchsichtige Trübun- 
gen. Die Gefässrhen zeigen sich anfänglich als zarte, 
parallel an einander gelagerte Fäden ; bedecken sie 
aber einmal die ganze Cornea , so lassen sich durch 
die Loupe peripherische Stämme und centrale Aesl- 
chen unterscheiden. Nicht immer ist der Verlauf 
derselben gestreckt , sie kommen auch gebogen vor. 
Vf. sab sie nach örtlichen lllulenllceruugcn unverän- 
dert, während die Gefassinjeclion in der Scleralbin- 
dehaul darnach beträchtlich abnahm. 

Die Entzündung mil GefJssenlwicklung ist, wie 
schon aus der vorhergehenden Gefässenlwicklung in 
der Bindehaut erhellt, ein secundäres Leiden, pri- 
märe Hornhautentzündung ist nur die, welche mil 
Trübung ohne alle Gefässenlwicklung vorkommt. 
(Keratitis lymphatica nach Schindler, reine trau- 
matische Entzündung , nach Hornhautverlctzungcn 
ohne Verletzung anderer Organe.) Ferner spricht 



V. Chirurgie, Ophthalmologie u. Otiatrik. 



für diese Annahme der Umstand, dass vorzüglich 
scrophulöse und tuberkulöse Individuen an derselben 
leiden, die sieb in der Pubertaisenlwicklung befin- 
den , mit Menslruationsanomalien behaftet sind und 
einen paslösen, laxen Körperbau, mit schlaffer, wel- 
ker, aurgedunsener Haut, schwachen Muskeln und 
Blasse der Haut besitzen. Nicht selten trilt dann 
schleichende Iritis mit Pupillensperre , Ablagerung 
plastischen Exsudates an der hintern Hornhautwand, 
selbst mit Linsentrübung , Verkalkung und Amblyopie 
dazu, wobei indess Vf. bemerkt, dass die fragliche 
Form der Hornhaut- und Irisentzündung mit dem 
ebenfalls conslitutioucllcn (tuberkulösen) Leiden der 
Ilmdehaul, dem Trachom, auch nach seinen Erfah- 
rungen iti ausgeprägtem Antagonismus steht. 

Hat die Verdunkelung und Gefässentwickluug den 
höchsten Punkt erreicht und gehl die Krankheit in 
Heilung Uber, s<> lsl die Aufsaugung des Exsudates 
das erste Symptom , wahrend die Gefüssentwicklung 
noch lange Zeil in gleichem Grade fortbesteht. Hie 
peripherische Trübung lichtet sich zuerst stellen- 
weise, erlangt ein gestreiftes, fleckiges Aussehen 
mit Zwischenräumen von durchsichtig werdender Cor- 
nea , dann schreitet die Aufsaugung gegen das Zen- 
trum vorwärts und erst spül, nach Monaten, verlie- 
ren sich die Gefässe vollständig. Oft bleiben weiss- 
liche, schillernde, tiefliegende, centrale oder peri- 
pherische Trübungen zurück , einen andern ungün- 
stigen Ausgang beobachtete aber Vf. nur bei Compli- 
calion mit Iritis, wo zuweilen Synechien und Exsu- 
datablagerungen an der hintern llornhauiwand erfolg- 
ten. Vollkommene Pupillenspcrre mit Linseuver- 
dunkclung, Verkalkung derselben (Cataracta gypsea 
et aecreta) und gleichzeitige Amblyopie sab er nur 
dann eintreten , wenn die Iris vorzugsweise ergriffen 
war. Dr. Arlt will auch den Ausgang in Alrophia 
butbi einmal beobachtet haben. 

In 2 ausführlich mitgelheilten Fallen gelang es 
durch ein auflösendes, Aufsaugung beförderndes Ver- 
fahren , die Krankheit zum Stillstand zu bringen. 
Unter den 12 vom Vf. beobachteten Fallen aber be- 
schränkte sich die fragliche Entzündung der Horn- 
haut in (> auf ein Auge, während in 6 beide Augen, 
in 4 kurz nach einander, ergriffen wurden. Vier der- 
selben theill Vf. ausführlicher mit. 

Was die Therapie der besprochenen Krankheils- 
form anlangt, so ist dieselbe mit örtlichen Blutenl- 
ziehungen zu beginnen , öfters kann man durch ein 
Emeticum die Heftigkeil der Lichtscheu brechen und 
den Process in der Cornea aufhallen. Später passt 
der Tartar. slibiat. in r. d. mit Miltelsalzen und nach 
Verschwinden der Lichtscheu Caloinel mit Digital, u. 
Extract. conii maculat. Mackenzie wendet das 
Quecksilber so lange an , bis es Salivalion hervorruft. 
Ucber die Wirksamkeit des Chin. sulphuric, der vege- 
tabilischen alterirenden [?] Mittel kann Vf. nichls Be- 
stimmtes angehen. Nach gehobener Lichtscheu (durch 
Blulentlcerungen , Einreibungen mit Ungt. cinereum, 
und einer Salbe mit weissem Präcipilat und ExlracL 



belladonn. , in die Stirn und Schlafengegend) passen 
Salben vom rothen Präzipitat, Kali hydrojod. und die 
Elektricilät. Während der Anwendung der letzteren 
ist aber der Gebrauch solvirender Mittel (Marienhader 
Kreuzbrunnen) ununterbrochen fortzusetzen. 

ß. Tiefliegende Gefassentwicklung in der Horn- 
hautsubstanz, die mehr bestimmt scheint , den Pro- 
cess der Resorption des in die Hornhaut gesetzte» 
Exsudats zu begünstigen , lässt sich vorzüglich in 
den Fallen von Iritis nachweisen , die auf der Hyda- 
lodea Exsudatablagerungen veranlassten (Hydrome- 
ningitis ). Dergleichen Exsudate bleiben oft trotz 
aller angewandten Mitlei durch Monate sich gleich, 
bis von freien Stücken in der Tiefe der Uornhaulsub- 
stanz Gefässe von dem oben angegebenen Charakter 
sich entwickeln , nach deren Erscheine« die Trübun- 
gen sich aufhellen. Siels beobachtete Vf. bei einer 
solchen Gefassentwicklung das Exsudat vor dieser 
ausgebreitet, was auf den Silz der Gefässe zwischen 
der Hornhaulsuhslanz und der Descemet sehen Haut 
hindeutel. Von den beiden genauer mitgelheilten 
Fallen ist besonders der letztere interessant, wo sich die 
Gefässe in einer Hornhautnarbe, die nach einem Einsti- 
che zur Pupillenbildung zurückgeblieben war, enlwik- 
kellen. Man bemerkte sehr zarte, tiefliegende Gcfässchen, 
die gegen die Milte der Cornea hin verliefen und da- 
selbst fein endigten. Unter der Narbe zeigte sich 
ein grauröthliches Exsudat, das auch mit Gefässchen 
durchzogen sich Uber die Linse in Form einer zarten 
Membran hinzog. Vom obern Pupillen rande verlie- 
fen 4 fein gekräuselte Gewisse, die */ 2 '" nach auf- 
wärts stiegen ; elwas nach aussen von ihnen begann 
ein anderes geschlängeltes Gefäss und erstreckte sich 
bis zum Rande des kleinen Irisbogens , ohne mit den 
früher angegebenen Gelassen in Verbindung zu ste- 
hen. Vom innern Pupillarrande verliefen ebenfalls 
Gefässe nach aussen , ebenso vom untern. Die Iris 
war grünlich gefärbt , in der vordem Augenkammer 
war Lymphe abgelagert. 

III. Hornhautgeflisse , die mehr oberflächlich, 
zwischen den vordersten Fasern der Hornhautsub- 
stanz verlaufen , kommen bei eitriger Zerstörung 
des Epilheliums und den oberflächlichen Hornhaut- 
schichten vor. Sie leilen dann den Regenerations- 
process ein und bedecken nicht selten oberflächlich 
die ganze Hornhaut. Exsudationen plastischer Lymphe 
und Eilersenkungen kommen nur hinter den gedach- 
ten Gefässen vor. Diese seihst verlaufen geschlän- 
gelt und beginnen nie am Hornhautrande. Vf. konnte 
sie, wo keine seröse oder chemolische Anschwellung 
vorhanden war, immer über denselben hinaus in die 
Conjuncliva sclcrae verfolgen. Diese zarten Gefäss- 
chen geben die Quelle einer rasch erfolgenden Exsu- 
datablagerung auf die blossgelegtcn , noch erhaltenen 
Hornhaulslellen ab ; später werden sie sparsamer u. 
hinterlassen eine graugetrüble , unebene, matlausse- 
hende Lymphschicht, deren weiteres Verhalten ver- 
schieden sein kann. Entweder schrumpft sie immer 
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mehr ein , glittet sich ab und bleibt undurchsichtig, 
oder sie hellt sich auf, wird graulich , halbdurch- 
sichtig. Eine solche Hornhaut hat eine ungleichmas- 
sige Färbung, kann sich aber allmälig vollkommen 
wieder aufhellen. Eine stärkere Hervorwölbung des 
sich aufhellenden Hornhautersatzes beobachtete Vf. 
nie, wohl aber nicht selten einen sehr hohen Grad der 
Einschrumpfung desselben. Von den beschriebenen 
Geßfssen sind endlich die genau zu unterscheiden, die 
sich in Exsudaten entwickeln , die bei penetrirenden 
Hornhautgeschwtlren die 'vorgefallene Iris Uberziehen 
und dieser ein rothes, fleischiges Ansehen verleihen 
(Wucherung, Granulalionsprocess der Iris). Kommt 
es bei ausgebreiteten Substanzverluslen der Hornhaut, 
zu deren Heilung die eben beschriebenen Geftsse sich 
entwickelt haben , doch an einer kleinen Stelle zur 
Durchbohrung aller llornhaulfasern und zur Vorlage- 
rung der Iris , so ist das Verhallen der Gefässe nach 
dem Sitze des Prolapsus verschieden. In allen Fal- 
len konnte sich aber Vf. Uberzeugen, dass die die 
Hornhaut ersetzenden Gcfässe, an welcher Stelle der 
Vorfall auch sich befinden mochte , nie Uber den ge- 
wölbten Theil der Irisvorlagerung gingen, sondern 
immer durch den dem entsprechenden Linibus zuge- 
kehrten Rand der Basis des Vorfalls aufgehalten wur- 
den, weshalb solche Irisvorfalle dem Wiederersatze 
der Hornhaut oft im Wege stehen. Bildet sich nach 
grossem Geschwüren ein Irisvorfall in der Gegend 
des obern Conjunctivalsaumes, so erstreckt sich die 
zur Regeneration der Hornhaut bestimmte Gefässenl- 
wicklung nur bis zum obern Rande desselben , wah- 
rend die an den untern Rand desselben grenzenden 
Theile der Hornhaut, deren obere Schichten noch 
nicht ersetzt sind , durch den Druck der wassrigen 
Feuchtigkeit immer mehr und mehr hervorgewölbt 
werden (Kerateklasie), wodurch, wenn sich auch die 
Hornhaut aufbellt, das Sehvermögen wenigstens sehr 
beschrankt wird. Durch Abplattung der Hornhaut, 
wie sie nach Prolapsus irid. gegen den untern Lim- 
bus conjunctivae zu in Folge des öflern Bersten des- 
selben und des Auslliessens der wassr. Feuchtigkeit 
vorkommt, entsteht ebenfalls Behinderung des Seh- 
vermögens. Bedeckt sich der Irisvorfall mit einer 
Exsudatschicht und werden die gleich anzurührenden 
Vorsichtsmaassregeln verabsäumt, so entwickelt sich 
partielles Hornliautslaphylom. Bei centralen Ge- 
schwüren endlich kann, ausser Vorfall und Verwach- 
sung des Pupillarrandes, auch nach Vfs. Ansicht in 
Folge von Verrückung des Einsensyslems Cataracta 
centr. entstehen. 

Therapeutisch verhalle man sich bei dergleichen 
Gefüssbildungen nach Vfs. Rathe g.inz passiv, habe 
aber Acht auf die vorkommenden lrisv«rf;llle. Wenn 
sie sich nicht Überbauten und ahllachen so trage man 
sie mit der Scbeere ab. wende Rücl.cnlage , Hube 
der Augen, reizlose, Aussige Nahrung an und sorge 
stets für gehörige leichte Stublausleerung. 

Schlusslich bemerkt Vf. , dass er eine Gefassent- 
Ue4. jahrbb. Od. W. UfL 1. 



wicklung von der beschriebenen Art, 7mal beobachtet 
habe, nämlich 4mal nach acuter Blennorrhoe und 
je lmal nach Conjunctivit. scrophul., naclt bedeu- 
tendem Substanzverlusle der Hornhaut in Folge von 
Verletzung durch Sublimat und bei einem mit Tra- 
chom compticirlen ausgebreiteten Hnrnhautgeschwüre. 
Ein Fall von Blennorrhoe, interessant dürr Ii Compli- 
cation mit Iritis , so wie die 3 lelzlern werden aus- 
führlicher milgetheilt. (W i ■ l e r.) 

3io. Die Hornhautexsudate; von Dr. Pilz. 

(Ibid. 4. 1849.) 

Obgleich sich nur selten die Gelegenheil bietet, 
die Exsudate in den Gebilden des Auges mikrosko- 
pisch zu untersuchen, und obgleich dieselben meist 
in viel zu geringer Quaulitat vorhanden sind, als dass 
durch die chemische Analyse ein genügendes Resul- 
tat hervorgehen konnte, so dass in vielen Fällen die 
gesetzten Exsudate nur vermöge der objectiven An- 
schauung ihres weitern Verhallens und ihrer Meta- 
morphosen , durch gleichzeitig vorhandene oder die 
Exsudate bedingende Bluterkrankungen und durch den 
Vergleich mit den Eigenschaften anderer im Organis- 
mus abgelagerter Ausschwilzuiigssloffe zu einer ratio- 
nellen Diagnose leiten können, so wäre es doch sehr 
wünschenswert!! , wenn in der Ophthalmologie , wie 
in den übrigen Zweigen der praktischen Medirin, die 
Erkrankungen nach Art und Beschaffenheit der ge- 
setzten Exsudate betrachtet würden. ' Die Krank- 
heilsobjecte der Ophthalmologie liegen nun aber zum 
grösslen Theile offen zu Tage; die krankhaften Zu- 
stande der meisten Theile des Auges (Conjunctiva, 
Sclerotica , Cornea , Iris) bilden sich frei vor dem 
Blicke des Beobachters aus und lassen ihre verschie- 
denen Metamorphosen deutlich beobachten. Bei der 
Beobachtung mehr entrückten Organen treten in den 
sichtbaren Gebilden bestimmte, erkennbare Verände- 
rungen ein und bestimmen so die Diagnose,' wie z.B. 
als zuverlässigstes Zeichen der Chorioiditis Erweite- 
rung und l'nregelinassigkeil in der Form der Pu- 
pille bei einem sonst entzündeten Bulbus zu betrach- 
ten ist. Ebenso wird durch die Reihenfolge objectiv 
wahrnehmbarer Veränderungen in den Organen . die 
mit den ursprünglich erkrankten Gebilden m inniger 
Causal-\ erhindiing stehen , die Diagnose erleichtert. 
Vf. glaubt daher, dass eine solche Bearbeitung der 
Augenheilkunde wohl möglich sei, dieselbe aber auch 
nur auf diesem Wege wirklich gefordert werden 
konn*. 

Im vorliegenden Aufsätze bespricht er pun die 
Exsudalablngerungen in der tloriihautsjils^anz, 
mit Ausschluss der unter dem Epithelium u. auf oder 
an der Desceuiclischen Membran vorkommenden. Sei- 
ner Ansicht zufolge muss man 3 verschiedene Arten 
derselben unterscheiden. 

I. Exsudate durch Entzündungsprvcesse , der 
Hornhaut bedingt. 1 ) Faserxto/Jige Exsudate. 
Der in der Cornea abgelagerte Faserstoff tril^ cnOve- 
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der plastisch organisalionsßhig auf (gcwehebildend) 
oder er nimmt die croupöse Form (Neigung zum mo- 
lekularen Zerfallen) an. 

A. Die plastisch- organisatiunsßhigen Exsudate 
erscheinen entweder mit einer besondern , blos der 
Hornhautsubstanz zukommenden Geßssentwicklung 
oder ohne eine solche. Ersleres ist bei der Kerati- 
tis vasculosa Schindlers der Fall. Sie tritt acut 
auf, charaklerisirt sich durch eine eigentümliche 
Gcfässenlwicklung, durch ihren Verlauf und durch 
manche Verschiedenheiten der Exsudalmetamorpho- 
sen, die weder durch Mikroskopie noch durch Che- 
mie gehörig aufgeklart sind. Vf. ergänzt seine Be- 
merkungen über diese Art Hornhaulerkrankung (s. d. 
vorhergehenden Aufsatz) noch durch Folgendes. 1) 
Die Entwicklung von Gefässcn und die Ablagerung 
des Exsudats in der Hornhaut geht nicht, wie er 
(a. a. 0.) angab, stets von dem obern äussern Ab- 
schnitte des Limbus conjunet. aus, sondern auch vom 
untern Ilornhautrande her kann weitern Beobachtun- 
gen zufolge eine Entwicklung von Gefasscn, welche 
sich bis zur Mille der Hornhaut ^erstrecken und die- 
selbe allmälig vollständig überziehen , ausgehen. 
Diese Gefässc sind Fortsetzungen der unter der Con- 
junetiva liegenden , mehr dunkclgcfärblen, geschlän- 
geltcn vordem Ciliararlerien , welche vor ibrem Ein- 
tritte in die Sclerotica vielfache Seilenäsle abgeben, 
bei vermehrter Reizung des Bulbus den rosenrothen, 
mehr oder weniger breiten Sclcralblutgefiisssaum 
bilden. Dass diese Gefässe aber beim Beginne der 
Keratitis nur von oben oder unten , oder von beiden 
Seiten gleichzeitig sich entwickeln, scheint aus ih- 
rem anatomischen Verhalten hervorzugehen ; deun 
die AA. eil. anticae sind kleine Aestc , die aus den 
AA. musc. oculi, aus der A. lacrymal. und der A. 
supraorbil. kommen , die Sclerotica im Umkreise der 
Cornea durchbohren und dann zunächst in den Spann- 
muskel der Cborioidea eintreten. An der Stelle , wo 
sich die Augenmuskeln , namentlich der obere und 
untere, ansetzen, bemerkt man übrigens dieselben 
auch in sonst ganz normalen Augen. Die erwähnten 
Gefitsse nehmen stets nur einen kleinen Abschnitt 
des Annulus conjunctivae ein und erstrecken sich nie 
Uber den coneaven Rand des Meniscus. Sehr bald 
aber tritt eine der Hornhautsubtilanz selbst angehö- 
rige, ebenfalls a. a. 0. beschriebene Gcfässenlwick- 
lung ein. Die einzelnen Gefässchen beginnen vom 
Ilornhautrande und bilden entweder kurze Stämme 
mit ausstrahlenden Aestcii, die gegen das Hornhaul- 
cenlrum vorrücken, oder nur ganz einzeln verlau- 
fende Stränge , fast ohne alle seitliche Ramiücalion. 
Diese Gefässe liefern den grösslen Theil des plasti- 
schen Exsudats, das sich in einzelnen Fällen blos auf 
einzelne Partien der Hornhaut localisirt, oft aber 
so bedeutend sein kann, dass die ganze Cornea ge- 
trübt wird. — 2) Ein leichler Abschliff der mitt- 
lem hervorragenden Stelle der Hornhaut, welcher 
verinulhcn lassen konnte, das Exsudat wäre, Vfs. 
Angabe (a. a. 0.) zuwider, citrig zerllos.ten, findet 
sich nur bei Complication der fraglichen Hornhaut- 



entzündung mit Conjunclivit. scrophulosa, wo die 
Ausscheidung eines albuminösen leicht zerfliessenden 
Exsudats unter das Hornhautepilhelium erfolgt. — 
3) Die stark hervorgewölbte mittlere Hornhaulparlie 
kehrt entweder zu ihrer Xorm zurück oder sie bleibt 
permanent hervorgetrieben u. kann dann zu bedeu- 
tenden Störungen des Sehvermögens Anlass geben. 
Die gefleckten und streifigen, wohl auch wolkigen, 
Uornhautllecke , die der an den verschiedenen Stellen 
der Cornea rascher und lebhafter, an andern träger 
und langsamer vor sich gehenden Resorption zuge- 
schrieben werden müssen, sind unheilbar. Eine 
andere Art von Trübungen, die Kalkablagerungen 
nicht unähnlich erscheinen und aus slecknadelgrossen 
Tunkten von gelblicher Farbe und glanzlosem, mallem 
Aussehen zusammengesetzt sind , hat Vf. neuerdings, 
seinen frühem Beobachtungen zuwider, spurlos ver- 
schwinden sehen. 

Die 2. Form faserstoffiger, organisationsfähiger 
Exsudalahlagerung in die Hornhaut, die ohne alle 
Geßssentwicklung in der Hornhautsuhslanz vor- 
kommt (S c h i n d 1 e r ' s Keratodit. lymphat.), charak- 
lerisirt sich als chronische Hornhauterkrankung. Die 
Trübung der Cornea entsteht dabei unter nur gerin- 
gen , subjectiven Erscheinungen oder ganz ohne die- 
selben, veranlasst eine dem Grade und der Dauernach 
verschiedene Störung des Sehvermögens, nimmt nie 
die ganze Hornhaut ein und zeigt eine durch fein 
punktirles Aussehen der Epithelialoberfläche sich kund- 
gebende Auflockerung ihrer Substanz. Dieses fein- 
punktirte Aussehen des Cpitheliums, die matte Be- 
schaffenheit , der völlige Mangel eines glänzenden, 
perlmutterarligen Aussehens und die kurze Dauer 
der Störung des Sehvermögens können oft nur die 
Diagnose von einer alten Macula sichern. Als Aus- 
gang dieser Form der Keratitis beobachtete Vf. nie 
Trübungen mit Kalkablagerungen ahnlichen Flecken, 
sondern Maculae, die den hornhaut-aufhellenden Mit- 
teln hartnäckig widerstanden. Mit einer andern 
selbstständigen Krankheit fand P. diese Krankheit nie 
combinirt, wohl aber mit Spuren früherer krankhafter 
Processe. 

Die acute Form der Hornhautentzündung mit Ab- 
lagerung organisirbaren Faserstoffs ist viel häufiger, 
als die chronische ; beiden Formen sind scrophulöse 
und tuberkulöse Individuen in der Kindheit und den 
ßlülhenjahren unterworfen. Nur äusserst selten wird 
das /iwersloffige Exsudat in ein tuberkulöses umge- 
wandelt, weil der Umfang einer solchen Exsudation 
nicht sehr bedeutend ist , die Organisation derselben 
sehr rasch erfolgt , und weil dieselbe der Einwirkung 
der Luft nicht ausgesetzt ist. Dass jedoch eine tu- 
berkulöse Umwandlung möglich ist , scheinen die 
gelben Kalkablagerungen ähnlichen Punkte zu bewei- 
sen. Anderweitige Fasersloflproducle kommen in 
der Hornbaut nicht vor, obschon man noch die Form 
von Exsudatablagerung zwischen den Hornhautfasern 
nach P.'s Ansicht hierher rechnen kann, welche 
blos einen Theil der Hornhaut afficirt und sich von 
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den besprochenen Formen wesentlich unterscheidet. 
Sie tritt, ebenfalls ohne alle Gefässinjeclion , aber 
nur in der Gegend auf, die dem Limbus conjunct. 
zunächst liegt und dem Kreits senilis zum Sitze dient. 
Vf. führt hier A r 1 1 ' s treffliche Untersuchungen über 
den Arcus senilis und Limbus conjunct. (Vgl. Jahrbb. 
XLIII. 215) an, bemerkt aber , dass auch eine Ab- 
lagerung von Faserstoffexsudat in der Hornhautpartie, 
welche der Greisenbogen zum Sitz hat, eine letzte- 
rem täuschend ahnliche Trübung hervorzurufen ver- 
möge. Der Arcus senilis beruht indessen nur auf ei- 
ner durch Atrophie der Ilornhaulfasern hervorgeru- 
fenen Aenderung des Aggregationszustandes der 
letztem , während die erwähnte Faserstoffablagerung 
stets das Product einer Entzündung ist. Beide Trü- 
bungen haben zwar eine äussere , scharfe Grenze u. 
einen innern verwaschenen Rand , doch erscheint die 
durch Entzündung entstandene Trübung matter und 
ist weniger glänzend. Eine solche faserstoffige Ex- 
sndatablagerung tritt acut auf, endigt sich oft in we- 
nigen Tagen mit Zertheilung oder organisirt sich und 
hinterlässt Trübungen , die bisweilen ein rosenkranz- 
Ibrmiges Aussehen darbieten. Individuen mit tuber- 
kulösem ilabilus sind dieser Form der Exsudation am 
meisten unterworfen. In einem Falle beobachtete 
jedoch P. bei einem Syphilitischen eine solche Aus- 
schwitzung, die sich als ein undurchsichtiger, weiss- 
gelber, V 4 '" breiter Ring rings um die Hornhaut 
herum im linken Auge , nur nach innen und oben und 
unten und aussen im rechten , darstellte. Nach aus- 
sen unmittelbar an den Limb, conjunct. grenzend, 
sprang derselbe nach innen mehr oder weniger her- 
vor; die Entzündungserscheinungen waren sonst 
massig, und schon nach 8 Tagen war die Entzün- 
dung sowohl als die Trübung beim Gebrauche von 
Ung. ein. mit Exlr. hyosc. und Inf. senn. mit Nalr. 
sulph. verschwunden. 

B. Der in der Hornhaut abgelagerte Faserstoff 
nimmt die croupüse Form mit Neigung zum moleku- 
laren Zerfallen bei den Formen der Hornhautentzün- 
dung an, die nach äussern Verletzungen, Erkaltung 
u. s. w. beobachtet werden. Es wird dabei ein 
plastisches, gerinnungs- aber nicht Organisation^ 
fähiges, gelbweisses Exsudat, das gern eiterig zer- 
fliessl und dadurch die Fasern der Hornhaut auflöst 
und zerstört, abgesetzt. Viele dergleichen Erkran- 
kungsfalle kommen mit den Erscheinungen eines Horn- 
hautabscesses vor. Die mit Exsudat inßllrirtc Horn- 
hautpartie erhebt sich, bei gut erhaltenem Epilhe- 
lium , in einer grossem oder geringem Ausdehnung 
über das Niveau der sonst normalen Cornea , wobei 
der zunächst um die Faserstoffablagerung liegende 
Abschnitt verlieft, erstere gleichsam einschnürend 
erscheint. Oft kommt es hier zum Durchbruche der 
vordem Faserlagen der Hornhaut und zur Geschwürs- 
bildung, wobei sich der Eiter nicht seilen in der 
Hornhautsubstanz nach abwärts senkt (Unguis). 
Fälle, in denen derartige Abscesse nach hinten durch- 
brachen und Eiter in die vordere Augenkammer ent- 
leerten , hat aber Vf. nie beobachtet. Ja er betrach- 



tet sogar einen solchen Ausgang aus folgenden Grün- 
den als hypothetisch. 1) Die Abscesse haben an al- 
len andern Körperlheilcn die heilsame Tendenz, sich 
blos nach aussen* zu entleeren [?] ; 2) die Desco- 
mel'sche Membran vermag ihrer natürlichen Beschaf- 
fenheit halber , mehr Widerstand zu leisten , als die 
äussere Epithelialschicht; 3) eine Verwechselung 
einer Ansammlung von Lymphe und Eiter in der 
vordem Augenkammer mit dem Unguis findet ge- 
wiss oft Statt. Vf. macht hierbei in Betreff der be- 
kanntlich oft schweren Diagnose zwischen Hypopion 
und Unguis auf 2 noch wenig beachtete Punkte auf- 
merksam. Erstens nämlich empfiehlt er genaue Beach- 
tung des Zustandes der Iris (in Bezug auf Farben- 
und Gewebsveränderung in Folge von Entzündung) 
und der vordem Kapsel (hinsichtlich des Vorkommens 
von Exsudaten auf ihr mehr nach dem Ciliarkörper 
hin) und 2) rälh er das abgelagerte Exsudat durch 
den obefn durchsichtigen Theil der Hornhaut zu be- 
trachten. Bei letzterem [schon seil einer Reihe von 
Jahren von Pror. Ritterich zu Leipzig zu dem 
fraglichen Zwecke empfohlenen] Verfahren wird man 
sich immer überzeugen können , dass bei einem zwi- 
schen die Hornhautfasern abgelagerten Exsudate ein 
leerer Raum , ein Abstand zwischen Cornea und Iris 
vorhanden ist, wahrend bei Exsudatansammlung in 
der vordem Kammer der durchsichtige Raum zwi- 
schen diesen beiden Bulbusgehilden aufgehoben er- 
scheint. 

Die Keratitis entwickelt sich, wie erwähnt, nach 
Verletzungen und Erkältungen u. zeichnet sich durch 
schnelle Exsudation , so wie durch nur geringe Gc- 
fässcnlwicklung in der erkrankten Hornhaut aus. Sie 
endigt bei gesunden, kräftigen Individuen gewöhnlich 
günstig , selbst wenn der Abscess einen grossen 
Theil der Cornea einnahm und zum Durchbruche ge- 
langte. Selbst die Iris , die sich an der Perforations- 
slellc anlagert, zieht sich, nach P.'s Erfahrungen, 
bei ruhigem Verhalten des Kr. , vollständig zurück, 
ohne eine Spur einer jemals vorhanden gewesenen 
Anheftung an die Hornhaut zurückzulassen. Bei 
schwächlichen, entkräfteten, kachektischen Kr. aber 
und nach stärkern , grossere Abschnitte der Cornea 
betreffenden Verletzungen kann die fragliche EnlzUn- 
dungsform Zerstörung der Hornhautfasern und der 
Demour s'schen Membran, Geschwüre und vollkom- 
menen Verlusl des Sehvermögens herbeiführen. 

2) Albuminöse Exsudate. Nur selten sind die- 
selben rein albuminOs ; häufig enthalten sie faser- 
stoffige oder rroupilse Exsudate beigemengt , sie 
sind dann weniger hell, mehr gelblich gefärbt, von 
dicklicher Beschaffenheit , oft aber enthalten sie auch 
viel Serum. Sie erscheinen unter den verschieden- 
sten Formen : als Bläschen (das Contentum ist dann 
rein albuminOs, synoviaarlig), Pusteln (mit Beimen- 
gung croupösen Faserstoffs), Knötchen (durch Ge- 
riunung des Albumcns und in Folge des Gehaltes an 
Elementargebilden), als Infiltration eines Hornhaut- 
randabschnilles , als Pannus scrophulosus, scrophul. 
Gefässbändchcn , Pseudogefässbändchen , als albumi- 
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nöses Serum (mit schneller Umwandlung in Eiler) 
umi als albumenreiche seröse Infiltration indasParen- 
cliym der Hornhaut. Vf. bespricht nur die Ablage- 
rungen das llornhautgewebe. 

Diene Exsudate sind zwar einer organischen Bil- 
dung fähig, erreichen jedoch nur selten die höhern 
Stufen der Organisation; sie bilden meistens Eiler u. 
Zellenmassen , die schnell durch Verjauchung wieder 
zu Grunde gehen, während die weitem Ausgange 
von der verschiedenen Constitution des Albuinen ab- 
längen. Dergleichen Exsudate erscheinen häufig als 
kalarrh'öse Producta und hierher gehören die Exsu- 
databla^erungen in der Sähe des einen oder an- 
dern s/hsr/t/iittes des Homhaulrandes , wie sie bei 
äftlicheh Individuen nicht so selten beobachtet wer- 
den. Sie habe» nur geringe Ausdehnung , kommen 
meistens im obern Abschnitte des Limhus conjuiicl. 
oder unterhalb desselben in der (legend des Areus 
senilis vor, comphciien sieh niiht selten mit Iritis, 
seröser Infiltration des Seleralhindehautgewebes, rheu- 
matischen Schmerzen im Auge und der entsprechen- 
den Knpfliilirie und consliluiren das kl aiikiicihhild. 
das unter dem Namen rheumatisch - katarrhalische 
.■iugenentziindung beschrieben wird. Albumi- 
nöse Exsudate beobachtet mau lerner bei der acuten 
Bindcha)ttb<lvitnorrhiie und sie treten hier sowohl 
umsein leben , als die ganze Hornhaut einnehmend 
auf. Uu den erstem rechnet Vf. diejenigen , welche 
sich an verschiedenen llornhaulalischnilten zeigen und 
sich zuerst als graue oder grauweisse Kl ecke dar- 
stellen, Uber denen das Epitheliom vollkommen er- 
hallen ist, das erst später durch die rasche eitrige 
Umwandlung des in die oberflächlichen Huruliaiilfa- 
sern abgelagerten Exsudats zerstört wird und ein Ge- 
schwür ^larbielet. Meistens werden aber dergleichen 
(ieschwüre Ubersehen, da sie durch bedeutende se- 
röse Inl^ralion der obern Partie der Scleralbindchaul 
(Itinilehaulwall) , die den Hornhaulrand und einen 
Theil der Hornhaut überragt, verdeckt werden. Mau 
kann jedoch immer auf dieselben schliessen , wenn 
nach dejui Verlaufe der Frontal -, Supraorbilal- oder 
Occipilajnerven heftiger Schmerz einlrill, der der 
Antiphlogose hartnäckig widersteht. Vf. erwähnt 
hier einer für das Sehvermögen sehr nachteiligen 
Formveränderung der Hornhaut als Folge solcher Ge- 
schwüre. Die Hornhaut ist nämlich partiell hervor- 
getrieben; diess setzt aber nicht absolut eine voll- 
kommene Zerstörung der Hornhaulfasern und der 
Descemcl'schen Membran voraus; ja letztere kann so- 
gar noch vollkommen erhalten sein. So lange der 
Hmdehautwall besteht , giebt derselbe das Mittel ab, 
die Vertreibung des vom Ulceralionsprocesse noch 
verschonten Hornhaulresles zu verhindern ; geht aber 
dieser ßiudekaulwall eine regressive Metamorphose 
ein , oder wird er durch eine Operation entfernt (Vf. 
widerräth daher die Abtragung des obern Thcils des 
Kiiulehaulwalls), so kann die verdünnte Basis des 
Hornhaulgesrhwürs der vis a lergo (durch Wirkung 
der Augenmuskeln) keinen genügenden Widerstand 
entgegensetzen und wird deshalb in wwstformiger 



Gestalt vorgedrängt. Der obere Rand dieser Hervor- 
treibung erhebt sich von der Grenze des coneaven 
Randes des ineist getrübten (oft 3 /*'" breiten), bis- 
weilen wie aus parallel nebeneinander gelagerten, 
nach der Mille der Cornea gerichteten Sebnenfäden 
bestehenden Limbus conjunctivae superior steil em- 
por, während der unlere Rand sich ganz allmälig 
gegen die durchsichtige Hornhautparlie abdacht. Die 
seitlichen Enden des Wulstes verlaufen in die Spitze, 
die hervorragende Partie ist narbig verdunkelt , oft 
von Gelassen durchzogen. Bisweilen bietet die Iris 
einzelne hinlere Synechien, von dunkler, brauner 
Färbung dar, die Pupille wird hierdurch etwas ver- 
zogen , erscheint aber sonst schwarz. Das Sehver- 
mögen ist beinahe vollkommen aufgehoben , u. zwar 
selbst in den Fällen , wo der gauz durchsichtigen, 
nur nicht normal gewölbten Hornhautparlie eine 
normale Pupille (ohne Synechien) gegenüber liegt. 
Diese Erscheinung widerlegt nach P.'s Ansicht die 
Hypothese , dass die Ursache des verschiedenen Re- 
fiactiousziislandes des Auges in einer durch die Au- 
genmuskeln bewirkten starkem oder geringem Con- 
vexität der Cornea zu suchen sei [?]. Die Anlegung 
einer künstlichen Pupille erwies sich bei solchen 
(cxcentrischcn) Horiihaulwölhuugen , die auch mit 
Pupilleiispi-rre complicirl waren, erfolglos, ebenso 
wie sie hei Abplattung der Cornea unnütz ist. 

Profuse, die ganze Hornhaut einnehmende Aus* 
Scheidungen bewirken stets ein Zerfallen der diesel- 
ben aufnehmenden Gewebslheiie , sie bilden sich sehr 
rasch aus und veranlassen jene Veränderungen der 
Cornea , die im Gefolge der Hindehaulblennorrhöe 
als Malacia corneae angeführt werden. Diese Verän- 
derung der Cornea durch den Einfluss des ätzenden 
Secrels zu erklären , ist nach Vfs. Ansicht ganz un- 
richtig , denn man sieht nie einen Geschwürszustand 
vorausgehen , das Epilhelium der Cornea ist unver- 
sehrt und die Ablagerung des die Hornhaulfasern zer- 
störenden , citrig zerfliessenden Exsudats ist eben 
zwischen den Hornhaulfasern selbst erfolgt 

Zu den albiiminösen Exsudaten gehören ferner 
noch der Medullär- h'rebs , die Melanose der Horn- 
haut, so wie die Ablagerungen in derselben bei 
Typhus u. t'ariola. 

Der Medullarkrebs und die Melanose treten, 
nach dem Vf. , in der Cornea nie primär auf, sie 
entwickeln sich slets von andern blutreichen Gebilden 
aus. In einem Falle beobachtete er an einem Manne von 
30 J. eine schwammige, mehr flache, gelblichgraue 
Wucherung der Conj. scler. , welche, ohne alle Ge- 
fässenlwicklung, vom innern Comealrande der Scle- 
rotien herauf etwa 2"' breit die Peripherie der Horn- 
baut umgab und mit der Spitze gegen die halbmond- 
förmige Falle gerichtet war. Dieser Wulst wurde 
weggenommen, aber an dem innern Winkel Hess 
sich , ehe noch der Vernarbungsprocess geschlossen 
war, eine neue derartige Infiltration entdecken 
Nach s /4 J - bot das Auge das ausgezeichnetste Krank 
heitsbild einer Melanosis butbidu, von der Born 
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haut war nicht die geringste Andeutung vorhanden. 
P i l h a trug die vordere Hälfte des entarteten Aug- 
apfels mit dem besten Erfolge ab. 

Hornhauterkrankungeo , in Folge des Typhus, 
sind seltene Erscheinungen ; Vf. beobachtete derglei- 
chen 2mal. Der Verlauf war sehr rasch , die Cor- 
nea trübte sich an ihrem untern Rande, erschien hier 
aufgelockert , weich und ging in Ulceralion Über (in 
der Form eines Halbmondes , mit der Convexiläl nach 
unten gerichtet) die sich jedoch auf diesen Theil 
beschrankte. 

3) Seröse Exsudate kommen in der Hornhaut 
nur selten vor. Sie linden sich in folgenden Fällen. 
A. Als Product der Entsündungsstase mit oder im 
Gefolge von fasersiofligen Ausscheidungen (an um- 
schriebenen Partien der Hornhaut). — U. Bei der 
acuten Bindehautblennorrhöe juil alhuminösen Aus- 
scheidungen. Nicht ganz selten ist dann die ganze 
Hornhaut malt, wie angehaucht , gleichmassig grau- 
lich gefärbt, oliiit! dass eine Schleimschichle , oder 
ein zartes , du mies Käsers toffexsudat hiervon die Ur- 
sache wäre. Dieser Zustand verliert sich schnell 
wieder und die Hornhaut wird wieder vollkommen 
rein und gl;in/.eml. — C. Nach aufgehobenem Ner- 
veneinflusse, wovon Vf. weiter unten spricht. 

Die üdeuialrtse Infiltration der hintern Corneal- 
wand, welche naeli v. Hasner gewöhnlich nur an 
der Peripherie, partiell, jedoch aueli manchmal Uder 
die ganze Hornhaut verbreitet . auftreten soll und 
Folge von Entzündung der Nachbargebilde, vorzüg- 
hch des Ciliarkörpers und der Iris ist, halt Vf. für 
eine Trübung der wässngen Feuchtigkeit, oder die 
Ablagerung einer Exsudatschicht an der Hornliaul- 
wand der vordem Augenkammer. 

4) Der Tuberketprocess in der Cornea zeigt sich 
meistens nach vorausgegangener Tuberkulose der 
Sclerotica, doch giehl^es auch Falle, wo die Horn- 
haut den primären Silz der Erkrankung abgieht. 
Sichel (Rull, de liier. Mars 1847. Jahrbb. LXIV. 
85) und Fischer (Lehrh. der Enlzünd. 1846) 
erwähnen eine partielle Entzündung der Chorioidea 
and des subconjunctivalen Zellgewebes , die sich 
durch partielle Infiltration und Aullockerung des 
Sclerolicalgewebes in der Nahe des Hornhautrandes 
äussert ; A r 1 1 nennt dieselbe Sclerilis parlialis. Vf. 
halt diesen Zustand für eine tuberkulöse Ablagerung 
in die Sclerotica oder Cornea. Die Exsudate haben 
grosse Aehnlichkeit milTuberkelkürncra , wie wir sie 
in andern Organen , z. ß. hei der Meningealluberku- 
lose zwischen den Maschen der Pia raater an der Ge- 
hirnbasis, als anfangs helle, bhschenahnliche, durch- 
scheinende, nach und nach trüber, undurchsichtig 
und gelb werdende Granulationen zu beobachten Ge- 
legenheit haben. Bei primärem Erkranken der Scle- 
rotica sah VT. dieselbe , immer in unmittelbarer Nahe 
des Hornhautrandes , meist in diagonaler Richtung 
zwischen der Insertion zweier geraden Augenmus- 
keln , in der Breite mehrerer Linien sich auflockern, 
eine schmutzige, blaugraue Färbung annehmen u. von 



Gelassen (sehr feinen Ciliararterien) durchzogen, die 
durch Anschwellung der Sclerotica ein malleres Aus- 
seben erlangten. Diese Entfärbung und Auflockerung 
der Sclerotica beginnt vorzugsweise in der Gegend 
der plötzlichen Einmündung der tiefliegenden Con- 
junclivalgefässe in die Sclerotica und vermag oft einen 
so hohen Grad zu erreichen , dass es den An« 
schein hat , als würde der Bulbus alrophirt u. würf- 
lig , während die Gestallung doch blos von der ein- 
seitigen Aufwulstung der Sclerotica veranlasst wird. 
Allerdings kann sich in einem weit vorgeschrittenen 
Stadium dieses Erkrankungsprocesses Atrophie des 
Bulbus entwickeln, alsdann aber ist der Augapfel 
stets kleiner, was unter den erwähnten Umständen 
nicht der Fall ist. In den aufgelisteten Scleral- 
theile tauchen graugelbliche , wem- oder honiggelbe, 
hirse- bis wickengrosse , derb anzufühlende, am 
Rande durchscheinende Knittcheu auf, ähnlich den 
Knötchen bei Trachomen auf der Conjunctiva ; ja man 
kann dergleichen leicht verschiebbare sogar auf der 
die aufgewulslete Scleralpartie überziehenden Con- 
junctiva bemerken. Diese anfänglich auf die Sclero- 
tica beschränkte Aufwulstung zeigt im weitern Ver- 
laufe die Tendenz sich gegen die Hornhaut zu auszu- 
breiten , den Rand derselben zu Überschreiten , und 
rückt in Gestalt einer tiefliegenden, weissen, grau- 
gelbwcissen oder graulich gefärbten Exsudalablagerung 
vorwärts. Das Exsudat nimmt stets in der Cornea 
eine tief gelegene Schichte ein. Die Hornhaut wird 
hierdurch wie kleiner und die Grenze zwischen Scle- 
rotica und Cornea unbestimmter. In einigen Fallen 
nahm das Exsudat in der Hornhaut eine dreieckige 
Gestalt an und war alsdann sehr schwer von Exsu- 
datauflageruugcn an der Descemet'schen Membran zu 
unterscheiden. In dem Hornhaulexsudale lassen sich 
ähnliche, körnige Massen wahrnehmen, wie in der 
aufgewulsteten Scleroticalparlic und ausserdem be- 
merkt man in demselben Gefässe , welche zu den aus 
den tief liegenden Conjunclivalgefässen (vorderen 
Ciliararterien) entspringenden gehören. Oft nimmt 
ein solches Exsudat durch allmaligcs Vorrücken die 
ganze Hornhaut ein und verdeckt alle tiefer gelegenen 
Bulbusgebilde vollkommen. Sehr selten wird die 
Cornea eher von einem derartigen Krankheilspro- 
cesse ergriffen als die Sclerotica ; einen solchen von 
ihm bei einem 9 J. alten Madeben beobachteten Fall, 
theill Vf. zum Beleg seiner Behauptung ausführlich 
mit. 

Die eben besprochenen Erkrankungen des Auges 
hält P. für scrophulöse oder tuberkulöse Aflcclionen 
desselben , nach dem Salze von Rokitansky, dass 
Tuberculosis und Scrophulosis ein und dieselbe Krank- 
heit ist. Auf jedem Punkte , wo ein Capillargefiiss- 
syslem ist, sagt Rok. , kommen Tuberkeln vor. Die 
Sclerotica besitzt nun aber ein derartiges Gefässsy- 
slem, das vorzüglich um den Horuhaulrand einen Ge- 
fässkranz bildet, und gerade die Gegend der Sclero- 
tica , wo sich die Fortsetzungen der vordem Ciliar- 
arterien plötzlich als Släinmchen verlieren (der Gc- 

fässkraoz), ist der gewöhnliche Sitz der Tuberkelab- 
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lagerung , die von hier weiter nach vorn gegen die 
Ilornhaul, weniger gegen die hintere Bulbusperiphe- 
rie fortschreitet. — Der Tuberkel wird in diesem 
Gebilde unter den Erscheinungen von Hyperämie als 
discrete in das Parenchym eingestreute Granulation 
abgelagert, mit gleichzeitiger Absetiung einer serös- 
albuminOsen , graulichen , sulzigen Flüssigkeit , die 
das Gewebe infillrirt. Das Gewebe neben den Tuber- 
keln erscheint gleichförmig und ist mit der eben er- 
wähnten Flüssigkeit infillrirt. Die discreten Granu- 
lationen haben die Grösse von Hirse- und Wicken- 
körnern und ihr Blastem ist jenes des grauen Tuber- 
kels. Bei Nachschüben werden die Granulationen 
weicher, gelalinüs und Vf. glaubt, dass der anfangs 
faserstoffige Tuberkel zum albuminosen wird. Der- 
gleichen Granulationen treten auch in der die Sclcro- 
lica bedeckenden Conjuncliva aufu. sind dann mit der- 
selben, wie erwähnt, verschiebbar. Schreitet aber 
die tuberkulöse Erkrankung gegen die Cornea vor, 
so lässt sich in der Suhslnnz derselben ganz deutlich 
eine Trübung bemerken , in der den früher beschrie- 
benen ähnliche Granulationen erscheinen. Gewöhnlich 
ist mit Ausscheidung dieses Blastems eine Gefässenl- 
wicklung verbunden, die von irgend einem Abschnitte 
des Limbus conjunctivae beginnt. — Wird die Cor- 
nea primär ergriffen , so bildet die Exsudalahlagerung 
eine Combination von grauer und gelber Tuhorkel- 
masse, mit Vorwalten der erstem; letzten 1 kann in 
Erweichung Übergehen und zur Perforation «Irr Horn- 
haut, jedoch ihrer geringen Menge halber nur an sehr 
kleinen Stellen , führen. Da aber der Tuberkel von 
seinem centralen Theile aus erweicht, so kommt es 
selten zur Geschwürsbildung, und die allerdings mög- 
liche weitere Zerstörung der grauen Ablagerung tritt 
bei der bald erfolgenden Wrkrcidung der gelben, fast 
nie ein , sondern letztere gehl in Verhornung Uber. 
Es stellt sich demgemäss der besprochene Krankheils- 
process in der Sclerotien ;ils eine mit Hyperämie der- 
selben erfolgende Ausscheidung des grauen in Obso- 
lescenz Ubergehenden Tuberkels dar, wahrend in der 
Cornea dieser meist in Verbindung mit dem gelben, 
dessen Anlheil jedoch äusserst gering sein kann, vor- 
kommt. Eine titherkul. Ablagerung kann ferner primär 
in dem Lidabschnitte und dem Uebergangstheile der 
Bindehaut, als Trachom, auftreten. Hier ist die 
Einsprengung der körnigen Exsudate sehr deutlich, 
das Exsudat tritt entweder auf eine schwer wahrnehm- 
bare Weise als grauer Tuberkel auf, discret in dem 
Uebergangstheile, oder als zu drusigen Massen conglo- 
merirte Granulation im peripherischen Abschnitte der 
Scleralconjuocliva , oder manifestirt sich mit Hyperä- 
mie der bezüglichen Bindehaut. Eine Ablagerung 
des gelben Tuberkels, die bei Chalazion in einer 
Mcib. Drüse unter secundärer Affection des Knorpels 
vorhanden ist , kommt hierbei nicht vor, der Knorpel 
kann aber mit serüs-nlbuminttscm Exsudate infillrirt, 
aufgelockert werden und dann schrumpfen. Die 
Veränderung des obern Theils des Scleralabschnittes 
der Conjuncliva, so wie der Pannus sind gleiche Pro- 
cesse , doch wird auf der Cornea mitunter dennoch 



eine Erweichung des abgelagerten Exsudats und Ge- 
schwürsbildung hervorgerufen. Die Cornea wird , wie 
der Knorpel durch den Exsudaterguss erweicht und 
giebt hierdurch Veranlassung zur Hervortreibung (Hy- 
drops camerae ant.). 

Das Trachom ergreift vorzüglich die Conjuncliva, 
die Scleral- u. Cornealtuberkulose das Gewebe der 
Hornhaut und der Sclerotica und. zieht erst später 
die Conjunctiva in Mitleidenschaft; beide Krankhei- 
ten compliciren sich nicht mit einander, ja scheinen 
sich gegenseitig auszuschliessen. Doch beobachtete 
Vf. einen Fall , wo nach verlaufenem Trachom (die 
Conjuncliva zeigte den Ausgang in sehnige Schrum- 
pfung) eine Scleraltuherkulose auftrat. Dieses Ver- 
hältnis« der erwähnten Krankheitsprocesse zu einan- 
der lässt sich aus den vom Vf. kurz angegebenen hi- 
stologischen Verschiedenheiten der betreffenden Ge- 
bilde recht wohl erklären. Die histolog. Beschaffen- 
heit der Hornhaut und Sclerotica giebt aber auch ei- 
nen Anhaltepunkt zur Erklärung des Umstandes ab, 
dass bei tuberkulöser Erkrankung des grössten Theils 
der Hornhaut eine grössere oder kleinere Partie der- 
selben in ein sclera - ähnliches Gewebe umgebildet 
wird (Sclerophthalmus, Kies er). Die durch tuber- 
kulöses Exsudat undurchsichtig gewordene Cornea 
kann ferner entweder als erweichtes Gebilde vorge- 
trieben werden (das Auge ähnelt dann einem Staphy- 
loma corneae), oder es wird das Einsinken des frü- 
her durch Exsudatstoff geschwellten Scleroticalab- 
schnitles in der nächsten Umgebung der Hornhaut die 
Ursache der Vortreibung und der Bulbus erlangt hier- 
durch eine Birnform, indem er bei der beinahe gar 
nicht mehr bestimmbaren Grenze zwischen Cornea u. 
Sclerotica, wie durch cm um ihn gelegtes Band, ein- 
geschnürt wird. Es kann eine scleraähnliche Cornea 
aber auch durch Schrumpfung des Cornealexsudats 
abgeplattet erscheinen und grosse Aehnlichkeit mit 
einer phthisischen Hornhaut darbieten. 

Schlusslich macht Vf. noch auf eine Krankheil 
aufmerksam, die leicht mit Scleraltuherkulose ver- 
wechselt werden kann , besonders wenn auch die 
Cornea Sitz eines Exsudats und einer Gefässentwick- 
lung wurde, nämlich Ate Iritis specific* [syphilitica?] 
mit massenhafter Ausscheidung plastischen Exsudats. 
Bei dieser Krankheit kann das abgesetzte Exsudat 
eine solche Ausdehnung erlangen , dass es nicht blos 
die vordere, sondern auch die hintere Augenkammer 
zum grossen Theile ausfüllt, ja selbst eine Vortrei- 
bung und Ausbauchung der Sclera , in der Nähe des 
Hornhautrandes veranlasst und so eine grosse Aehn- 
lichkeit mit der Scleraltuherkulose hervorruft. Einen 
derartigen an einem syphilit. Mädchen von ihm beob- 
achteten Fall , wo diese Hervortreibung der Sclero- 
tica 5"' lang, 2Vj'" breit, 1«/,"' hoch war, theilt 
Vf. ausführlicher mit. 

II. Exsudate zum Ersätze verloren gegangener 
Hornhautsubstanz. Vf. begnügt sich hier blos die 
wichtigsten Sätze namhaft zu machen, welche aus 

einer naturgetreuen Beobachtung des Verhaltens der 
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xum Ersätze verloren gegangener Hornhaut gelieferten 
Exsudate hervorgehen. 

1) Der Heilungsprocess bei reinen Hornhaut- 
wunden erfolgt nie ohne eine massige Entzündung. 
Die Ablagerung eines plastischen Exsudates geschieht 
stets von den Rändern der aus eigentlicher Homhaul- 
substanz gebildeten Schichten und die Heilung einer 
Hornhautwunde geht stets zuerst in dem mittlem 
Theile derselben vor sich. Vf. sah bei mehrern 
Secüonen kurze Zeil nach Extraction des grauen 
Slaars an Dysenterie verstorbener Individuen, dass 
die Hornhautnarbe nur in der eigentlichen Hornhaut- 
substanz gebildet war, wahrend sie in dem Epithe- 
lialüberzuge und der Descemet'schen Membran noch 
mangelte. Zur schnellen Vereinigung einer Horn- 
hautwunde sind 2 Bedingungen unerlässlich , näm- 
lich genaues ineinanderpassen der ff'undränder u. 
Ruhe von Seilen des Pal. Das beim günstigen Hei- 
lungsvorgange die Ränder der Wunde verklebende 
Exsudat verhält sich im weitem Verlaufe als Narbe 
und bleibt entweder permanent oder verschwindet 
wieder vollständig (provisorische Narbe), wo dann 
von der frühern Narbe keine Spur mehr zu entdek- 
ken ist. 

2) Zur Heilung der Geschwüre bedarf es eines 
Enizündungsproductcs, das sich zu organisiren vermag, 
es kann dabei verschiedene Stufen der Entwicklung 
erreichen und entweder eine gleichförmige Gewebs- 
veränderung eingehen , oder wegen der Unreinheit 
der abgesetzten Blasteme eine ungleichförmige. Die 
Gewebsumstaltung des abgelagerten Exsudates kann 
eine solche werden , dass ein der normalen Hornhaut 
(in functioneller Hinsicht, ob in anatomischer und 
chemischer ist zweifelhaft) beinahe vollkommen glei- 
ches Gebilde zu Stande kommt, oder es wird ein 
dem verloren gegangenen ungleichartiges Gebilde 
(Narbe) geliefert. Ja es können selbst ßbroide Neu- 
bildungen, die in Verknöcherung (Verkalkung) Uber- 
gehen u. selbständige , durchaus nicht immer von 
den Gefässen der anstossenden Gewebe entspringende, 
mit diesen aber später anastomosirende Gefässe be- 
sitzen, abgelagert werden. 

3) Wenn nach Geschwüren die Desceme Ische 
Membran nicht perforirl wurde , oder wo , wenn 
diess der Fall war, beim Vernarbungsprocesse sich 
die einzelnen Zipfel dieser geborstenen Haut ganz 
genau an einander legen, kann das die Hornhaut- 
substanz ersetzende Exsudat sich außellen. Wenn 
aber diese Bedingungen nicht vorhanden sind, so 
kann kein der Hornhaut ähnliches Gewebe mehr er- 
zeugt werden und das diese Stellen überkleidende 
Neugebilde ist unter keiner Bedingung der Aufhellung 
fähig. Auf welche Weise die Membr. Demoursiana 
hierzu beiträgt , ist noch unerklärt. Bei der anato- 
mischen Untersuchung von Hornhäuten , die mit Nar- 
ben nach perforirenden Geschwüren behaftet sind, 
findet man bei kleinerem Umfange des Geschwürs an 
der hinlern Wand , kleine Stellen von der Descemet- 
schen Membran enlblösst, deren Rand von einem 



Saume der Glashaut umgeben, wie eingefasst wird, 
unter welchen man die Sonde eine Strecke weit hin- 
führen kann. Mit dieser von der Descemet sehen 
Membran entblössten Narbe kann eine Irispartie ver- 
wachsen sein (gewöhnlich sehr fest), oder es zeigen 
sich daselbst blos einzelne Pigmentreste aufgelagert, 
oder man beobachtet dieselbe ohne anderweitige Ver- 
bindung oder Anlöthung eines Gebildes. Nach per- 
forireuden Horohaulgeschtvüren grössern Umfanges 
hingegen mangelt die Descemel'sche Membran auch 
stets in grösserer Strecke und das abgelagerte Exsu- 
dat wird dann höchstens am peripherischen Hornhaut- 
theile noch etwas aufgehellt, bleibt übrigens undurch- 
sichtig und verhäll sich wie eine Narbe , die nach der 
Form verschieden benannt worden ist. Nach Vf. ge- 
hören hierher folgende Benennungen : Clavus cen- 
tralis und periphericus , mit Abplattung der Narbe, 
Verwachsung eines Theils der Iris oder des ganzen 
Pupillarrandes, bei nicht gänzlich aufgehobener vor- 
derer Kammer; Obscuratio cicatricosa, grössere Narbe 
mit normaler Wölbung ohne beträchtliche Verwach- 
sung mit der Iris; Staphylomapartiale, totale sphae- 
ricutn s. conicum, letzteres eine Lebergangsform von 
Clavus centralis , wenn die Narbe hervorgetrieben, 
nicht abgeflacht wird ; Staphyloma racemosum , das 
auch nach P. nur in der frühesten Periode der Hei- 
lung eines grossen Geschwürs dadurch entstehen 
kann , dass der Vorfall durch einzelne Exsudatfäden 
vom unverletzten Hornhauirande aus an einzelnen 
Stellen eingeschnürt wird , und so eine der Anzahl 
der Fäden entsprechende Monge von Bauchungen der 
Iris enlstehen , stets aber entwickelt sich bald Staph. 
tot. sphaer. daraus; Phthisis corneae, ausgedehnte 
Narbe mit beträchtlicher Abplattung. 

4) Bei kleinem perforirenden Geschwüren gieht, 
wenn sie an der Peripherie der Hornhaut auftreten, 
die Cornea und die vorgefallene Iris , beim centralen 
Sitze nur die Cornea die Matrix des abzusetzenden 
Exsudates ab. Bei centralen perforirenden Geschwü- 
ren entsteht durch Vorrücken des Linsensystems auch 
nicht selten ein Centralkapselslaar. Bei Hornhaut- 
gesebwüren grösserer Ausdehnung ist der Heilungs- 
process ein anderer. Hier liefert entweder die in 
bedeutender Ausdehnung blossgelegle Iris oder der 
Rest der erhaltenen Hornhaut vorwaltend das Exsu- 
dat zum Ersätze des Verlustes an Cornealsubstanz. 
Im 1. Falle entsteht nicht selten auf die erwähnte 
Weise das sogen. Traubenstaphylom. Wird der Rest, 
der von der Ulceralipn verschonte Theil des Hornhaul- 
randes Matrix des abgelagerten Exsudates, so lockert 
sich der Limbus conjunctivae auf, schwillt an und 
wird von Gefässen (oberflächliche Hornhautgefässe, 
Fortsetzungen der tiefer liegenden Conjunctivalge- 
fässe , vordere Ciliararlerien) durchzogen. Nach 
wenigen Tagen Irelen Verlängerungen der Gefässe 
des Comealresles auf, verzweigen sich vielfältig 
und setzen auf der Iris eine fibroalbuminöse Masse 
ab, wodurch diese eiue graulichweisse* Färbung an- 
nimmt. Ferner sieht man an der Peripherie der Ge- 
schwürsausbreilung , oder auch in den Zwischenräu- 

Digitized by Google 



V. Chirurgie, Ophthalmologie u. Otiatnk. 



96 

men zwischen den Geissen , die gegen die Mitte hin 
ziehen, kleine rosenrolhe, grauröthliche Granula- 
tionen entstehen, welche endlich zusammenfliessen 
nnd anfänglich eine rauhe Oberfläche darbieten, die 
sich spater ausgleitet und zur bleibenden Narbe um- 
bildet. Der Ausgang in totales Staphylom wird bei 
diesem Heilungsvorgange nur selten beobachtet ; nicht 
so selten dagegen ist bedeutende Schrumpfung des 
Exsudats mit Abplattung der Cornea (Phthisi* corneae). 
Vf. konnte sich jedoch bei der Untersuchung von Au- 
gen mit phthisischiT Hornhaut nicht überzeugen, dass 
Offenbleiben dir Pupille, rasche Zers!öiung der 
Hornhaut und Verwachsung des liinu-rn Irisrandes 
mit der Linsenkapsel oder der Fossa hyaloidea zur 
Entstehung des fraglichen Zustandes erforderlich sei. 
Seiner Ansicht zufolge 'beruht diese Annahme auf ei- 
ner Verwechslung mit den Fällen, wo Choriodilis 
Ursache der Phlhisis des Augapfels war, und wo al- 
lerdings meist die mit den Resten des Linscnsyslems 
verwachsene Iris in der trichterförmigen von iler 
Netzhaut gebildeten Hülle gefunden wird. 

III. Exsudate in Folge gehemmten Mrrvenein- 
flusses auf die Hornhaut. Dieselben beruhen auf 
directer Lähmung der Gefäss- u. Ernährungsnerven, 
wobei gewiihnhrh auch die Energie der andern Ner- 
venapparale gesunken ist. Die Lähmung kann von 
den Centren ausgehen oder eine peripherische sein. 
Im 1. Falle ist sie häufig durch Dyskrasie — die ho- 
hem Grade der verschiedenartigen Entmischung des 
Blutes — herbeigeführt ; Vf. rechnet hierher folgende 
Falle: 

A. Die Exsudate bei zur Sepsis und putriden 
Krase degenerirlem Typhus. Diese sind als primäre 
Gangrän der Cornea zu betrachten , entwickeln sich 
vorzüglich an dem Abschnitte der Hornhaut, der vom 
Rande des untern Augenlides bedeckt ist und sind 
mit dem Decubitus und dem Wasserkrebse ganz 
analog. 

B. Die Exsudate bei einigen Formen der exan- 
thematischen Krase, wenn das Blut dabei eine pu- 
tride Zersetzung erleidet. Diess findet vorzüglich 
bei Scharlach und Masern Statt, a) Beim Scharlach 
wird in die ganze Ausdehnung der Hornhaut ein Ex- 
sudat abgesetzt und zwar entweder bei geringer und 
gänzlich mangelnder Injection der Conjunctiva , oder 
bei einzelnen Ekchymosen in ihr, oder bei öde- 
niatöser Infiltration derselben , die zur raschen De- 
slruction dieses ganzen Gebildes führt. Diese Ex- 
sudatablagerung tritt vorzüglich dann ein , wenn die 
Abschuppung gestört ist und Brtght'sche Nicrenkrank- 
heit dazu kommt. — b) Eine Erkrankung der Horn- 
haut als Folge von den Masern beschreibt Prof. Fi- 
scher als eigentümliche Zerstörung der Hornhaut 
in Folge von Unterdrückung des Ausschlags. Der Ver- 
lauf war immer rasch , die Hornhaut erschien voll- 
kommen undurchsichtig, weich aufgelockert und 
ward (oft in 24 — 48 Stund.) durch Verschwörung 
zerstört. 



Vf. beobachtete auch in Folge eines Erysipelas 
faciei eine rasche Zerstörung der Hornhaut; ebenso 
gehören nach seiner Ansicht hierher die Horn- 
hautgeschwüre und Hornhautzerslörungen nach f a- 
riola, l'ariolois , Puerperalfiebern (abgesehen von 
Phlebitis chorioidealis) und acuten Dysenterien. Auch 
die lividen und bleifarbenen Flecke und Horn- 
hauttrübungen nach der Cholera möchte P. hieiher 
rechnen. 

C. Krankheiten mit nachweisbaren anatomischen 
Störungen in den Nervencentren : Meningitis, Uy- 
drocephalus , Apoplexie u. s. w. Ausserdem er- 
wähnt Vf. hier noch die bekannte Erfahrung von der 
Trübung der Hornhaut nach Üurchschneidung des N. 
trigem. und Ausrottung des obern Halsknotens des 
sympalh. Nervens. (Vgl. Szokalskt: Uber Horn- 
hauttrübungen Jahrbb. LV. 75.) 

Zur Kategorie der Hornhauttrübungen durch pe- 
ripherische Lähmung der Nerven gehören vor allen 
die im Gefolge der Chorioiditis oder des Glaukoms 
auftretenden. Die bekannten Erscheinungen bei die- 
sen Zuständen leitet auch Vf. von einem Drucke auf die 
Ciliarnerven, welche sich auch zur Hornhaut verzwei- 
gen , her. Die Hemmung des Einflusses der Nerven 
auf die Hornhaut hat eine passive Congestion , mit 
Ablagerung eines compacten, körnigen Exsudats zwi- 
schen die Fasern zur Folge. Ist aber der Nervenein- 
fluss nur vermindert, so werden die Fasern in Folge 
der geschwächten Ernährung geschlängelt , flacher, 
und es entsteht eine Trübung, die gewöhnlich als 
Arcus senilis bezeichnet wird, aber nebst Phakos- 
klerotn und Grauwerden der Haare auch physiologisch 
im höhern Alter vorkommt. (W i n t e r.) 

311. Anatomischer Befand von Amaurose; 

von Dr. Ludw. Türck. (Wien. Ztachr. V. 8 u. 9. 
1849.) 

Die 3 betreffenden Kr. standen in dem Alter von 
18 — 24 J. , waren alle von schwächlichem Körper- 
bau , nur einer aber , ein Bäcker , gab an , dass er 
ein Paar Wochen vor Beginn des Uebels sich öfter u. 
anhaltender dein Einflüsse des grellen Lichts durch 
Schauen in den glühenden Ofen ausgesetzt habe. Die 
mehr oder weniger vollständige Amaurose hatte sich 
bei allen 3 Kr. nach 1 — 2 Wochen hindurch voraus- 
gegangenem Nebelsehen, bei 2 allmälig. bei 1 plötz- 
lich, entwickelt; alle Messen auflallende Schwankun- 
gen des Sehvermögens wahrnehmen. Die Pupille 
erschien bei höherem Grade der Amaurose meist er- 
weitert . in 2 Fällen auf einem Auge winklig; häufig 
beobachtete Vf. selbst bei kurzer Untersuchung des 
Auges , wenn die Beleuchtung sieh gleich blieb , ab- 
wechselnde Verengerung und Erweiterung der Pupille, 
während Wechsel von Lieht u. Schatten keinen Ein- 
fluss hatte. Die Bewegungen <les Augapfels und der 
Lider waren völlig normal. Schmerzen im Auge em- 
pfanden der Bäckergesell zu Zeit , als er sich dem 
grellen Lichte aussetzte, und ein 2. Kr. beim Auf- u. 
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gegen waren in allen 3 Fällen vorhanden , hingen 
aber in 2 Fallen von anderweiten chron. Hirnkrank- 
heiten ab , und waren höchstens im 3. , durch hin- 
tugetretene Rückenmarksentzündung tödtlich gewor- 
dene , Folge der fraglichen Krankheit des Chiasma. 

Bei der Leichenöffnung erschien das Chiasma der 
Sehnerven äusserlich, bis auf leichte Schwellung u. 
einige fahl schillernde Stellen an den Schnittflächen 
der entfernten Sehnerven, normal. Beim Einschnei- 
den aber fand Vf. die bedeutend gelockerte , mehr 
fahle Substanz von einer theils serösen , theils sulzi- 
gen Flüssigkeit infiltrirt. In der Flüssigkeit sowohl 
als in der theils ganz unkenntlichen , theils normalen 
Nervenmasse liessen sich durch das Mikroskop zahl- 
reiche Kernkörperchen (Kömchenzellen) und Elemen- 
larkörperchen , wie sie bei Hirnentzündung gefunden 
werden , nachweisen. Diese Veränderungen erstreck- 
ten sich auf 3 — A'" Uber die Anfänge der Sehnerven, 
ausserdem war aber weder im Sehnerven, noch in 
irgend einem Gebilde des Augapfels etwas Krankhaf- 
tes aufzufinden. Ebenso bewies die Unversehrtheit 
der Sehstreifen , der Seh - und Vierhügel, des Tuner 
cinereum , so wie der ganzen Hirnhasis, dass keine 
auT das Chiasma fortgeschrittene Meningitis der llirn- 
basis vorhanden gewesen war. Es lag demnach der 
Amaurose ein selbstständiger , völlig beschränkter 
Entzündung*- oder Exsudativprocess im Chiasma 
der Sehnerven zu Grunde, der vielleicht auch den 
nicht untersuchten llirnanhang ergriffen hatte. In ei- 
nem Falle war dieser Process mit acuter Rücken- 
marksenlzündung combinirt, in einem 2. mit chron. 
Hydrozephalie und neuem Apoplexien, im 3. endlich 
mit älterem Hirnkrebs und secund. Hydrocephalie. 



In den beiden letztern Fällen Hess sich aus der 
Abflachung und dem Aneinandergedränglsein der Hirn- 
windungen, so wie aus tiefgreifender, ausgedehn- 
ter L'sur der innern Schädelfläche auf vorhanden ge- 
wesenen bedeutenden Uirndruck schliessen , welcher, 
besonders im 2. Falle, wo der linke Sehhügel und 
das link» VierhUgelpaar durch apopleklische Herde im 
linken Hinterlappen nach vorn und rechts gedrängt 
waren , nach der bisherigen Ansicht zur Erklärung 
der Amaurose hingereicht haben würde. Der Befund 
des Chiasma aber macht nach Vfs. Ansicht diese Art 
der Erklärung unhaltbar, und zwar besonders des- 
halb, weil sich aus dem Krankheitsverlaufe und Sec- 
lionsbefunde ergiebt , dass der Hirndruck , der in 
mehrern andern vom Vf. beobachteten Fällen gar keine 
Amaurose hervorrief, längere Zeit hindurch bestand, 
ohne Amaurose zu veranlassen , welche erst mit der 
Erkrankung des Chiasma eintrat. 

Schlüsslich erwähnt noch Vf. , dass er bei der 
Seclion eines lange Zeit zuvor auf einem Auge erblin- 
det gewesenen Mannes den linken Vorderlbeil des 
Chiasma und im noch höhern Grade ein 6"' langes 
Stück des linken Sehnerven atrophisch , grau-röthlich 
und mit zahlreichen Kömclienzellen und Eletnenlar- 
körnchen verschen fand. Mit Ausnahme einer bei 
Weitem geringem Atrophie des übrigen Theils des 
linken Sehnerven war der Sehapparat normal und Vf. 
betrachtet diesen Befund als den Folgezustand der auf 
einen Theil des Chiasma und des einen Sehnerven 
beschränkten Erkrankung , die er in den 3 oben er- 
wähnten Fällen vorfand. (Winter.) 
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lichkeit der Passagiere sind herzbrechend. Die Mehr- 
zahl halle auf dem Schiffe „Eri/is Queen" zu ihrem 
Unterhalte nichts als eine unzureichende Menge von 
saurem Mehl, das sie mit kaltem Wasser mischten : 
es starben von 493 Passagieren 13«! DiePass. wei- 
gerten sich, die Todtcn über Bord zu werfen und 
liessen solche 3 , 5 und mehr Tage liegen , u. dergl. 
mehr. — Für Arzneivorrath ist sehr unzureichend 
gesorgt. — Vf. reiste auf der „Laurel. ,i 



Aerztliche Bemerkungen über die Aus- 
wandererschiffe nach Hordamerika; von ür. 

Thom. Siralton zu Edinburg. (Edinh. Journ. 
Jan. 1850.) 

Vf. hat schon im Juli 1848 in demselben Journal 
eine Abhandlung über die Krankheiten der Auswan- 
derersclnffe geschrieben , welche im Ganzen 7mal (in 
Journalen , zuletzt als Broschüre) abgedruckt u. auch 
vom Colonialamt berücksichtigt worden ist. Jetzt, 
nachdem er im Ganzen lOmal den atlant. Ocean ge- 
kreuzt, macht er aufs Neue darauf aufmerksam, dass 
es dringend nölhig ist, jedes solches Schiff mit einem 
Medico-Chirurgen zu versehen und dass diess, ausser 
allg. Gesundheitsrücksichten , im eigenen Interesse 
der Schiffsherren liegt. [Eine Wahrheil, welche 
auch für die deutschen Auswanderungsschiffe sehr zu 
beherzigen ist!] 

Von den vielen Einzelheilen, welche Vf. zugleich 
mittheilt, heben wir einige der wichtigern hervor. 
Seme Beschreibungen von dem Elende und derSlerb- 

Med. Jaiirbb. BU 06. HA, L 



Seekrankheit. Das beste Schutzmittel dagegen 
ist geistige und körperliche Beschäftigung. Zur Stil- 
lung des Erbrechens empfiehlt Vf. 5, 10 oder 15 
Tropfen Tinct. capsici . allein oder mit einigen Tro- 
pfen Opiumtinclur. Ein Paar Tropfen Tinct. capsici 
vor der Mahlzeit soll die Reizbarkeit des Magens min- 
dern. Bei Verstopfung Calomel. Bei sehr heftigem 
und langdauerndem Erbrechen Senfleige oder Blasen- 
pflasler auf die Magengegend. Bei wochenlanger 
Dauer wird das Erbrechen habituell und kann selbst 
tödtlich werden. 

13 
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Geburten und übertut tafmen öfter vor, letztere 
auch ohne dass Sturm herrschte. 

Von Masern wurden 29 Kinder (unter 89) und 
ein Erwachsener befallen. 

Gegen Prurigo nutzte eine Waschung mit Zink- 
chlorid-Lösung ( 1 Th. auf 60 Th. Wasser). 

Ruhr kam 49mai vor, besonders bei Kindern. 
Vf. gab erst Ricinusöl und Laudanum, hinterdrein 
Quecksilber und Doverscbe Pulver, Breiumschläge, 
Senfteige, BlasenpQaster u. s. w. Die Verbreitung 
innerhalb der eingeschlossenen Räume (daher beson- 
ders bei Kindern) und im Kreise der Familien, sprach 
für Ansteckung. 

Forgeschützte Krankheiten kommen vor im Ka- 
nal (das sog. Kanalfieber) und bei der Bank von New- 
foundland (das Bankfieber), als eine Art Schulkrank- 
heit, weil die Mannschaft an diesen beiden Stellen 
Tag und Nacht unausgesetzt arbeiten muss. 

Todesfälle zählte die „Laurel" fünf, säminllich 
Kinder, davon 3 Ruhr, 1 Pneumonie nach Durch- 
fall, 1 DrUsendarre. 

Zur Lußreinigung empfiehlt Vf., ausser fleissi- 
gem Ventiliren, sehr das Sprengen mit Burnett's 
desinficirender Flüssigkeit (Chlorzinklüsung ). Sie 
nahm den üblen Geruch schnell hinweg und schien 
auch die Weilerverbreitung der Ruhr zu beschränken. 

(11. E. Richter.) 

313. Die Prostitution in Berlin n. die gegen 
sie u. die Syphilis in nehmenden fflaassregeln ; 

von Fr. J. Behren d. (Henke's Zlschr. 39. Er- 
gnzgshft. u. 4. 1849. ») 

Am 2. April 1849 wurde Vf. von dem Minister 
v. Ladenberg, nachdem er diesem einige Vorschlage 
zur Einschränkung der Syphilis in Berlin eingereicht 
hatte, beauftragt , den Modus anzugeben , welchen 
er für die in Berlin etwa wieder zu gestaltenden 
Bordelle ßr nothwendig erachte. Als hierauf Vf. 
' die Gegenvorstellung machte, dass eine in allgemei- 
nen Sätzen gefasste, rein aus der Theorie deducirte 
Angabe dem Zwecke nicht entsprechen kiinne, wurde 
ihm am 21. ejusd. der weitere Auftrag: auf Grund 
einer Fergleichung der Folgen auf Gesittung und 
auf Ausbreitung der' Syphilis der bis zum J. 1846 
in Berlin bestandenen Freudenhäuser, zu den Ver- 
änderungen in beiden Rücksichten seit dem genann- 
ten Jahre, seine desfallsigen Ansichten , was die 
Wiederduldung dieser Häuser betrifft, darzu- 
legen. 

Vf. war somit darauf hingewiesen, seine Aufgabe 
von der factischen Seile aus zu fassen, und um die 
Lösung auf diesem Wege zu finden , zerlegte er sie 
in folgende Fragen. 1) Sollen in Berlin wieder Bor- 
delle geduldet werden ? 2) Falls ja, unter welchen 
Bedingungen und in welcher Form? 3) Falls nein, 
wie soll dann verfahren werden , damit die Prostilu- 



i) Erschien auch als besonderer Abdruck unter gleichem 
Titel. Erlangen 1849. F. Enke. Red. 



tion der Gesittung, der öffentlichen Sicherheit u. den 
allgemeinen Gesundheilswoble den möglichst kleinen 
Nachtheil bringe? Zur gründlichen Beantwortung 
dieser Fragen schien dem Vf. folgender Gang einge- 
schlagen werden zu müssen. A. Alle Umstände zu- 
sammen zu stellen, welche zur Duldung der Bordelle 
in Berlin ursprünglich gefuhrt, die polizeiliche Beauf- 
sichtigung der Prostitution geregelt und ihr die Ge- 
staltung gegeben haben , welche sie zu Ende des 
J. 1845 halte, als die Bordelle geschlossen wurden. 
B. Die Folgen der Aufhebung der Bordelle zu ermitteln. 
G. Hieraus, wie aus einer Vergleichung mit andern 
grossen Städten Folgerungen zu ziehen, die als An- 
hallpunkle für die in Berlin zu treffenden Maassregeln 
dienen können. 

A. Geschichte der polizeilichen Beaufsichtigung, 
der Prostitution in Berlin. Die vorzüglichste Aus- 
beule gewährten die Berliner Polizeiaclen, die indes« 
nur bis zum J. 1790 zurückreichten. Ueber die ältere 
Zeil benutzte Vf. vorzugsweise die Archive des Magi- 
strats und selbst der städtischen Gonsislorien, und 
wurden ihm seine Forschungen sehr durch die Arbei- 
ten F i d i c i n 's erleichtert , worin sich eine Zusam- 
menstellung des in den Archiven vorhandenen histo- 
rischeu Materials findet. Die Geschichte des polizei- 
lichen Einschreitens gegen die Prostitution in Berlin 
erstreckt sich tief in das Mittelalter hinein. Die 
Maassregeln dagegen trugen fast stets das Gepräge 
ihrer Zeil. Bis Ende des 17. Jahrhunderls erkannte 
mau darin nur die Sorge für die Sittlichkeit u. öffent- 
liche Ordnung; die sanitätspolizeiliche Rücksicht 
mischte sich entschieden nicht früher als zu Anfange 
des 18. Jahrhunderls ein. Erst von hier an trat das 
Positive der Wissenschaft hinzu , u. stellte bestimmte 
und bleibende Forderungen. 

Das älteste Freudenhaus, von welchem gespro- 
chen wird, bestand in der letzten Hälfte des 15. Jahr- 
hunderts; es war förmlich privilegirt und musste 
dem Balhc behufs der nöthigen Beaufsichtigung vier- 
teljährlich Va Schock Groschen zahlen. Die Discipli» 
u. vollständige Gerichtsbarkeit Uber die Dirnen fahrte 
der Scharfrichter. In Alt-Cöln, welches keine pein- 
liche Gerichtsbarkeit und keinen eignen Scharfrichter 
halle, war Uber die in dem daselbst befindlichen Bor- 
delle wohnenden Dirnen ein besonderer Aufseher ge- 
setzt, der den Namen „Jungfernknecht" führte. Die Hir- 
nen wurden unnachsichllich mit Auspeitschen u. Aus- 
treiben aus der Stadt bestraft, genossen aber auch 
Schulz, u. wer sie absichtlich misshandelte oder ver- 
letzte, ward als Friedebrecher bestraft. Die Winkel- 
hurerei oder die Hurerei mit solchen, die sich züchtig 
und ehrbar hallen sollten , ward durchaus nicht ge- 
litten u. ohne Ansehen der Person, streng geahndet. 
Dasselbe galt von den wilden Ehen. Nach Einführung 
der Reformation machte sich eine gewisse Asceük 
geltend ; die Ehelosigkeit ward von den lutherischen 
Predigern fast als ein Laster dargestellt; die feilen 
Dirnen wurden gegen Ende des 16. Jahrhunderts auf- 
gegriffen und entfernt. Allein die darauf sich häufiger 
einstellenden Angriffe auf ehrsame Frauen , das öftere 

Digitized by Google 



VI. Staatsarzneikunde. 



99 



Abtreiben und Tödten unehelicher Früchte u. manche 
niebt zu verhütende Scenen Öffentlichen Aergernisses 
führten bald wieder darauf zurück, Freudenhäuser zu 
dulden, und ward ihre Zahl sogar in Verhällniss zur 
Zunahme der Bevölkerung vermehrt. Man ging davon 
aus, der Unkeuschheil ein Ableitungsmiltel zu ver- 
schaffen , und so von zwei Uebeln das kleinere zu 
wühlen. Wenn nach der Reformation die Rohheit der 
Strafen gemildert wurde, so ward andererseits der Be- 
griff des Ehebruchs, der sich früher nur auf das Weib 
bezog, auch auf die Ehemänner ausgedehnt. Zur Zeit 
des dOjlhr. Krieges lockerte sich die Sittenpolizei in 
Berlin sehr, die Prostitution überwucherte, weshalb 
man nach Beendigung desselben das Uebel mit der 
Wurzel ausrotten wollte, und befahl, säminlliche 
Freudenhluser zu tilgen und die aufgegriffenen Mäd- 
chen ohne Weiteres in das Zucht- und Spinnhaus in 
Spandau abzuliefern. Die Maassregel war aber zu 
streng, u. halte daher schlechten Erfolg. Die Winkel- 
hurerei nahm auf eine unüberwindbare Weise zu , u. 
man sah sich abermals gezwungen, die Freudenhäuser 
wieder zu dulden. Das älteste Berliner Bordeilregle- 
ment, welches Vf. auffand und in seiner Art ganz 
vortrefflich nennt, rührt vom J. 1700 her; es blieb 
bis 1792 in Geltung, und gingen dessen wesentliche 
Bestimmungen in die spätem Reglements Ober. Das 
vom 2. Febr. 1792 galt aber bis zum J. 1829, und 
fand dann in dem allgemeinen Landrechle seine Er- 
gänzung und seinen gesetzlichen Untergrund. Von je- 
her erkannte man als das wirksamste Mittet, die poli- 
zeiliche Beaufsichtigung der öffentlichen Dirnen prak- 
tisch durchzuführen, die Toleranz der Bordelle an, 
und bei jeder Verminderung dieser vermehrte sich die 
Winkelhurerei und somit die Zahl der Syphilitischen. 
Im Mai 1809 ward auf allerhöchsten Befehl die Zweck- 
mässigkeit der Duldung von Bordellen das I. Mal in 
Zweifel gezogen , dagegen wies der damalige Polizei- 
director nach, dass eine zu grosse Beschränkung oder 
gar die Aufhebung von Bordellen zu dem allergrössten 
Unheile führen würde. Als sich in den letzten zwei 
Decennien die Anzahl der Bordelle verminderte, er- 
langte man nicht einmal das Resultat, wohin höchsten 
Ortes mit allen Restrictivmaassregeln gestrebt wurde, 
nämlich ein allmäliges Eingehen der polizeilich ge- 
duldeten Prostitution , sondern die Dirnen drängten 
sich in den einzelnen Häusern in sehr grosser Zahl 
zusammen , und erzeugte bei ihnen eine Genossen- 
schaft, welche durch gegenseitige Hülfeteislung und 
Benachrichtigung der Polizei auf vielerlei Weise ent- 
gegenarbeitete. Wenn 1810 nur 1 Bordell 9, 9 da- 
gegen nur 2 Dirnen als Bewohnerinnen halten, so 
gab es 1840 1 Bordell mit 26, 2 mit 24, 4 mit 12 
bis 16 Dirnen u. s. w. Bis 1845 waren alle Bor- 
delle, ausgenommen 1 mit 6 Dirnen auf der Slein- 
gasse, an die Königsmauer verdrängt worden, und 
befaii de d sich daselbst in 25 Bordellen 281 Öffent- 
liche Dirnen. Es liefen seit mehrern Jahren von in 
der Nähe der Königsmauer wohnenden Personen Be- 
schwerden aller Art, meist anonym, gegen das Be- 
stehen der Bordelle an der Königsmauer fortgesetzt 



ein, und erschien eine dem Minister des Innern über- 
reichte Denkschrift, eine wahre Philippica, wie Vf. 
sagt, worin die gänzliche Aufhebung aller Bordelle 
begehrt wird. Endlich wurden denn auch, lediglich 
auf Grund jener grösstenteils aus selbstsüchtigen 
Motiven hervorgehenden Klagen und auf Grund ge- 
wisser, aus besondern Dogmen entspringenden Vor- 
aussetzungen u. Theorien, die Bordelle mit Ende des 
J. 1845 geschlossen. 

B. Die Folgen der Aufliebling der Bordelle. 
Vf. beweist, grösstenteils mittels statistischer An- 
gaben, dass die Prostitution in den letzten 4 Jahren, 
seitdem die Bordelle geschlossen sind, überhaupt, 
besonders aber die Winkelhurerei, sehr zugenommen 
hat. Fernere Folgen sind eine ungewöhnlich grosse 
Verbreitung und Verschlimmerung der venerischen 
Krankheit, eine Verschlechterung der Sitten, welche 
sich durch häufigere Verführung und Verkuppelung 
junger, seihst noch unreifer Mädchen, durch zuneh- 
mende firitheiligung der Ehe, Vermehrung der Zahl 
der unehelichen Schwängerungen und eine sich stei- 
gernde Gerährdung der öffentlichen Sicherheit kund 
giebt. 

C. Schlüsse und Folgerungen für die zunächst 
zu treffenden Maassregeln. Die Prostitution ist ein 
L'ebel der Gesellschaft, welches durch kein Gesetz, 
durch keine Zwangmaassrcgel gehoben werden kann. 
Deshalb muss sie geduldet, aber zugleich streng über- 
wacht werden, um die Gesellschaft möglichst vor 
Schaden zu schützen. Die Bordelle geben das sicher- 
ste Mitlei zur Uebcrwachung der Prostitution ab. Sie 
müssen aber bestimmten allgemeinen Bestrictionen, 
die besonders von der Rücksicht auf äussere Zucht u. 
Ordnung abhängen, einem zeitgemässen Reglement 
unterworfen werden. Der Gesundheitszustand der 
inscribirten Dirnen muss streng beaufsichtigt u. ihre 
Kur bei eingetretenen Krankheiten besorgt werden. 
Die Winkelhurerei muss dagegen, als die Quelle der 
bei Weitem meisten Krankheiten und weit grössern 
Sittenverderbnis», unnachsichllich verfolgt u. bestraft 
werden. Die Untersuchung der Bordell - Dirnen soll 
wöchentlich drei Mal und sehr sorgfältig , unter An- 
wendung des Speeulum , der Mutlerspritze und des 
Scheidenrohres, geschehen. Bei der geringsten Krank- 
heilsspur ist die Dirne abzusondern u. nach Befinden 
in die Heilanstalt zu schicken. Auf gleiche Weise ist 
mit den aufgegriffenen , der Winkelhurerei dringend 
verdächtig gewordenen oder Überführten Frauensper- 
sonen zu verfahren. Behufs der Untersuchungen wird 
eine hinreichende Zahl wohlunterrichteter Aerzte an- 
gestellt u. zur Aufnahme der Kranken ein besonderes 
syphilit. Krankenhaus errichtet, dem ein geeigneter 
Dirigent vorgesetzt ist , welcher zugleich in dem von 
den angestellten Untersuchungsärzten zu bildenden 
Collegium den Vorsilz führt, Vorträge Uber Syphilis 
und eine Klinik darüber zu hallen hat. Ausser dem 
Hospitale ftir Venerische, woselbst auch alle freiwillig 
sich meldende syphilit. Kranke aufgenommen werden 

müssen, soll auch eine Poliklinik staltfinden, welche 
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ebenfalls der dirigirende Arzt leitet, und welcher be- 
stimmt, ob der Kranke in eigner Wohnung behandelt 
werden kann , oder in das Hospital aufzunehmen ist. 
Jeder Kranke soll befragt werden , wo und von wem 
er angesteckt worden ist, und was er aussagt, soll 
notirt und davon, nach Ermessen des Dirigenten, die 
Polizeibehörde in Kenntniss gesetzt werden. Endlich 
soll dieser Behörde vierteljährlich ein genauer Bericht 
Uber alles Vorgekommene von dem Collegiura abge- 
stattet werden , wodurch sie am Besten in den Stand 
gesetzt wird, Uber Zu- oder Abnahme der Syphilis, 
ihre qualitativen Veränderungen, ihren Einfluss u. s. w. 
Kenntniss zu erlangen. Werden Ähnliche Einrichtun- 
gen in andern grossem Stil dien Preussens u. vielleicht 
u. womöglich auch in den Nachbarlandern getroffen, 
so hofft Vf., dass die Syphilis, wenn auch nicht ganz 
ausgerottet, wenigstens soweit gemildert werden 
wurde, dass wir auf kräftigere und gesündere Nach- 
kommen rechnen könnten. (Hacker.) 

3 t 4. Statistische Forschungen Aber den 
Selbstmord im geistesgestörten Zustande ; von 

Brierre de-Boismont. (Ann. d'Hvg. Octhr. 
1849.) 

Der vorliegende Aufsatz bildet einen Theit einer 
grössern Abhandlung und handelt vom Selbstmorde 
aus Lebensüberdniss. Alle moralischen Schmerzen, 
alle physischen Leiden können Langeweile u. Lebens- 
Uberdruss herbeiführen, aber meist durch complicirte 
Wirkungen, was wohl zu unterscheiden ist. Verliert 
z. B. ein Mensch einen geliebten Gegenstand, so wird 
ihm das bisher reizende Lehen unerträglich und er 
lödlet sich , um seiner Verzweiflung zu entgehen. 
Hier ist die Langeweile nur die secundäre, der Ver- 
druss Uber den Verlust des geliebten Gegenstandes 
die Hauptursache. Im Gegentheile ist bisweilen Me- 
lancholie bei einer Person vorherrschend, sie ist über 
Alles traurig, beklagt sich über Alles, Uber sich selbst, 
kommt nun ein heftiges Leiden , so lödtet sie sich ; 
oft reicht aber schon die blosse Exageralion dieses 
Auslandes hin, die Katastrophe herbeizuführen. Hier 
ist Langeweile am Leben die erste, Verdruss die 
accessorische Ursache. Unter den 4505 Individuen, 
welche den gegenwärtigen Forschungen zum Grunde 
liegen, sind 160 als Selbstmörder aus LebensUber- 
druss verzeichnet, die Mehrzahl gehört der erstem 
Kategorie an. Von diesen rührte hei 40 der Lebens- 
überdniss von Schwächung der Kräfte , Krankheil, 
bei 32 von Mangel und Elend , bei 20 von Verdruss 
im Allgemeinen , bei 19 von häuslichem Unfrieden, 
bei 16 von unglücklicher Liehe, bei 5 von Eitelkeit, 
bei 2 von Furcht, bei 1 von Eifersucht her; so blei- 
ben 25 Personen übrig , bei denen der Selbstmord 
offenbar durch Melancholie, Langeweite u. Entmuti- 
gung hervorgerufen ward. Esquirol bekämpft diese 
Ansicht in sofern, als er zu beweisen sucht, dass 
hierbei immer Geistesstörung zum Grunde liege und 
dass die Glücklichen der Erde sich nie aus Langeweile 
tödtelen. Diess beweist aber, dass E. die Frage nicht 
unter allen ihren Gesichtspunkten auffasste, es giebt 



Naturen, welche momentan von solcher Entmuthigung 
befallen werden, dass sie den Tod wünschen u. sich 
ihn geben würden, wenn sie nicht von Beligioo und 
Moral abgehallen würden. Wir sind die Spielwerke 
unzähliger kleiner Leiden, welche bei übler Disposi- 
tion des Geistes und Körpers riesenhafte Verhältnisse 
annehmen und uns zu den verhängnissvollsten Extre- 
men führen können. Wie oll finden wir geistesstarke 
mit vorzüglicher Vernunft begabte Menschen , welche 
in Folge ihrer Beizbarkeit auf dem Punkte sind , sich 
dem Zorne zu überlassen, Alles zu zerbrechen, kurz 
sich Handlungen zu Uberlassen , Uber die sie nachher 
errothen würden. In der Pubertälsepoche äussert 
sich oft ein Lebensüberdruss, eine Entmuthigung, eine 
Ermattung des Lebens, welche mit der Entwicklung 
der Organe, namentlich der geschlechtlichen im Zu- 
sammenhange zu sieben scheint. Dieser Zustand 
charaklerisirt sich durch Bildung neuer Ideen, Auf- 
suchen der Einsamkeit, melancholische Ideen, Verfol- 
gung eines unerreichbaren Phantoms, Uberreizte Sen- 
sibilität, Vergrösserung von Gefahren u. Hindernissen 
durch die Einbildungskraft, Existenz in einer chimäri- 
schen Well u. s. w. Schon im Alterlhume machte 
man die Bemerkung, dass Lebensüberdruss besonders 
bei jungen Mädchen in der Pubertät vorkomme. Bei 
Künstlern, welche vom Beifall und der Anerkennung 
des Publikums berauscht sind, ist nichts häufiger, als 
Niedergeschlagenheit, Verdruss, Verzweiflung, Todes- 
gedanken, wenn diese öffentliche Gunst erkaltet 
Nicht allein aber bei Dichtern, Künstlern u. s. w. An- 
del man diese Entmuthigung , diese Langeweile am 
Leben, sondern auch bei Männern von festem) Gusse. 
Napoleon ist ein schlagendes Beispiel dafür, auch 
Dupuytren könnte hei dieser Gelegenheit angeführt 
werden (s. dessen Lebensbeschreibung im Plularque 
francais von C ru v e i I Ii i e r). Die Entwicklung der 
Sexualorgane, Beizbarkeit des Nervensystems, die 
Lebhaftigkeit des Gefühles erklären bei jungen Leuten 
die Neigung zum Selbstmorde, aber man darf auch 
den Einfluss dominirender Ideen nicht vergessen. 
Fällt die in der Pubertät so häufige melancholische 
Disposition mit grossen Bevolulionen, gesellschaft- 
lichen Umwälzungen zusammen, so schwängert sich 
gleichsam der Geist mit dieser Atmosphäre der 
Schmerzen u. überall ist das Streben nach dem Tode* 
ersichtlich. So war z. B. der Charakter des römi- 
schen Volkes im 4. Jahrhundert, so nach der ersten 
französischen Bevolulion. Die Philosophie des 18. 
Jahrhunderts, namentlich in Deutschland, hatte, neue 
Gefühle und Ideen anregend, eine dunstige, metaphy- 
sische, skeptische Literatur zur Welt gebracht, deren 
Charaktere sich im Werlher vereinigt darstellen. Die- 
ser Roman, welcher in Deutschland so viel Aufsehen 
machte, verrückte in Frankreich die Köpfe, und die 
Moralisten sind einstimmig Uber den Einfluss, den er 
auf die Einbildungskraft machte. — Nachdem Vf. nun 
im Folgenden eine Anzahl von Aeusserungcn der 
Selbstmörder über ihren geistigen Zustand, meist aus 
von denselben (unterlassenen Briefen entnommen, 

milgelheilt, geht er zu einer kurzen Schlussfassung 
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seiner Arbeit Uber. Die zahlreichen hier erwähnten 
Falle lassen keinen Zweifel darüber zu, dass nicht 
der Selbstmord oft die Folge von Langeweile, von 
Lebensdberdruss sei. Es linden sich 2 Kategorien, 
die 1. umfasst die zahlreicheren Falle, wo der Selbst- 
mord aus moralischen und physischen Leiden her- 
rührt , in die 2. gehören die Fälle von freiwilligem 
Tode, wo schwarze Ideen den unterscheidenden Cha- 
raklerzug bilden. Bei der erstem ist der Selbstmord 
secundär, bei der andern primitiv. Der Lebeosüber- 
druss kann erzeugt werden dureh die Ueberreizung 
der Pubertatsepoche , durch lebhafte Eindrücke zu 
dieser Zeit, durch melancholische Disposition. Ver- 
letzte Eigenliehe bei Künstlern, verfehlte Plane aller 
Art bei feurigen und energischen Menschen, Beschaf- 
fenheit der Ideen und Zeilen führen oft zum Lebens- 
Uberdruss. Uebertriebenes Stolzgefühl , ausserste 
Empfindlichkeit bei der kleinsten Widerwärtigkeit er- 
zeugen bei vielen jungen Leuten Unlust an der Arbeit 
und am Leben. Grosse, exallirte Geister, von Ver- 
besserungsplanen eingenommen, werden des Lehens 
überdrüssig, wenn sie das Unnütze ihrer Anstrengun- 
gen fühlen. LebensUberdruss kann in jeder Lebens- 
epoche, bei dem Jünglinge, wie bei dem Greise be- 
stehen. Schlüsslich, und diess ist von Wichtigkeil, 
LebensUberdruss kann Selbstmord hervorbringen, 
ohne dass Symptome von Geistesstörung dabei vor- 
handen sind. (Flachs.) 

315. Ueber den Selbstmord and dessen 
Beurtheilung rücksichtlich der Imputabilität ; 

von Adel mann. (Henke's Ztschr. 1. 1848.) 

Nach Mitlheilung des Berichts Uber die Ergebnisse 
der Section hei einem Selbstmörder, dessen Milzsüh- 
stauz hei gelindem Drucke zwischen den Fingern ein 
breiartiges Zerfliessen zeigte, stellt Vf. die Frage auf: 
ob bei diesem Menschen , welcher schon lange vor 
der Thal trübsinnig war, die Gesellschaft floh, im 
ganzen Benehmen ein Zerfallensein mit der Welt zu 
erkennen gab, mit einem Worte Hypochonder war, 
Zurechnungsfahigkeil stattfinde oder nicht. Vor Allem 
will Vf. den Unterschied zwischen Selbstmord u. frei- 
willigem Tode beachtet wissen, jenem liegt in den 
meisten Fallen Krankheit des GemUlhes oder körper- 
licher Organe zum Grunde, dieser hat seine Quelle 
in moralischen oder politischen Motiven. Im vorlie- 
genden Falle ist schon lange vorbereiteter Selbstmord 
vorhanden und es kann derselbe durch den krankhaf- 
ten Zustand eines in mancher Beziehung freilich noch 
rätselhaften Organes, der Milz, entschuldigt werden, 
ein Schluss, zu welchem die Analogie berechtigt, da 
man bei Melancholischen u. Selbstmördern krankhafte 
Metamorphosen der Milz nicht selten gefunden hat. 
Aber man trifft auch oft solche pathologische Zustande 
der Milz in den Leichen, ohne vorausgegangene Hy- 
pochondrie u. Selbstmord, so wie diesen ohne jene; 
da man aber in den Leichen der Melancholiker und 
Selbstmörder so häufig solche Abnormitäten findet, 
so muss doch ein causales, freilich nicht unbedingtes 
Verhaltniss stattfinden. Dass eine u. dieselbe Ursache 



oft verschiedene Wirkungen hei verschiedenen Indivi- 
duen hervorbringt, kann man laglich beobachten. 
Nehmen wir die kranke Milz als äussern Factor und 
eine wirkende Potenz u. dieBecepliviläl gegen dessen 
Einwirkung als durch Ganglien des Abdominalnerven- 
syslems bedingt an, nehmen wir an, was auch der 
Physiolog nicht bestreiten wird, dass der grosse sym- 
pathische Nerv in seinen Ganglien als Organ filf das 
Gefühls- und Begehrungsvermögen betrachtet werden 
kann, durch welches die aus somalischer Krankheit 
hervorgegangene Störung des Gemüthes zum allge- 
meinen Sensorium gelangt, dass ferner die Beceplivi- 
tat, wodurch die Leilungslähigkeil des Sympalhicus 
bedingt wird , gradweise, wie bei jedem andern Or- 
gane, vorkommt, so scheint dadurch die Thatsachc, 
dass nicht Jeder, der eine kranke Milz hat, auch 
Hypochonder, Melancholicus und Selbstmörder isl, 
befriedigend erklärt. Doch kann auch das Causal- 
verhältniss umgekehrt sein, Gemülhsstörungen, lange 
anhallend depnmirende Leidenschaften rellectiren sich 
nach häufiger Beobachtung leicht auf die Abdominal- 
organe, können also auch die Function der Milz stö- 
ren u. krankhafte Metamorphosen derselben erzeugen, 
denn im Organismus ist kein Anfang und kein Ende, 
sämmtliche Glieder bedingeu sich wechselseitig. Was 
hier von der kranken Milz als bedingendem Moment 
des Selbstmordes gesagt wurde, gilt in gleichem 
Grade von allen bei Selbstmördern vorgefundenen 
pathologischen Affcctionen anderer Organe, da alle 
gleichen organischen Gesetzen unterworfen sind. Un- 
ter diesen abnorm gefundenen Organen nehmen Herz, 
Gehirn, Leber, Ovarien den vorzüglichsten Plalz ein. 
Ausser dem erstem, welches gleichsam als Sensorium 
commune des geraülhliclicn Lebens betrachtet werden 
muss, sind die Lungen , das mit dem Herzen in der 
engsten Beziehung stehende Organ , bei Selbstmör- 
dern, häufiger noch bei Irrsinnigen in abnormem Zu- 
stande gefunden worden. Selbst den Bau des Scha- 
deis traf man oft abnorm, G a 1 1 will ungewöhnliche 
Dicke desselben bei Selbstmördern beobachtet haben, 
Bern t fand Knochenauswüchse auf der innern Scha- 
delflache. Ist es nun unleugbar, was durch so viele 
gegen alle Skepsis sichere Thalsachen bewiesen ist, 
dass der Geist durch Abnormitäten des Gentralorganes 
aller Seelenthatigkeil zerrüttet werden kann, wodurch 
Selbstbestimmung durch Willensfreiheit aufgehoben 
u. der Mensch dem blinden Triebe preisgegeben wird, 
so isl auch der Selbstmord dadurch erklärlich , weil 
er ebenso, wie das Irrsein, als auf einem abnormen 
Zustande des gesammten Vorstellungs- und Empfin- 
dungsvermögens beruhend belrachtel werden muss. 
Bücksichllich des pathologischen Befundes an der 
Leber bei Selbstmördern gilt dasselbe, was in Betreff 
der Milz gesagt wurde , doch in noch höherm Grade, 
weil dieses ßeinigungsorgan des Blutes in näherer 
Beziehung zum gesammten Lebensprocesse steht. 
Selbstmord (aus Liebe) wird übrigens häufiger bei 
unglücklieb liebenden Weibern als bei Männern beob- 
achtet u. man findet bei diesen unglücklichen Opfern 

der Leidenschaft oder des Affectes oft pathologische 
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Zustände der Ovarien. Wahnsinnige Selbstmörder 
zeigen oft Verengerung des Fora inen lacerum, auch 
haben manche Aerzte fast immer bei Selbstmördern 
bedeutende Volumsvermehrung der Thymusdrüse ge- 
troffen, doch halten die aus der Anwesenheit solcher 
pathologischen Veränderungen versuchten Erklärungs- 
weisen des Triebes zum Selbstmorde durchaus nicht 
Stich. — Eine andere Frage ist: ob bei Selbstmör- 
dern eine gerichtliche Obduction der Leiche zulässig 
•ei. Ist der Selbstmord durch richterliche Unter- 
suchung hinlänglich constalirt, so muss die Frage 
verneinend beantwortet werden , denn volle Gewiss- 
heil Ober die physische, nach dem Tode aufzufindende 
Ursache desselben kann nie erlangt werden, weil alle 
in den Leichen der Selbstmörder aufzufindenden pa- 
thologischen Zustände der Organe auch bei den eines 
natürlichen Todes Verstorbenen angetroffen werden. 
Nur aus Humanitätsrücksichten muss man den Selbst- 
mord bei in der Leiche angetroffenen Abnormitäten 
als durch Krankheit bedingt betrachten. Strafrecht- 
liche Zwecke lassen sich durch die Obduclion nicht 
erreichen, das sogen. Eselsbegräbniss, wie es früher 
üblich war, entehrt nicht den Todten , sondern die 
Hinterlassenen. Die Abschreckungslheorie hat durch 
Erfahrung sowohl , als durch gesundere Psychologie 
ihre Stutzen grösstenteils verloren, Krankheiten, die 
den Selbstmord bedingen, wirken nach den Gesetzen 
der kranken Natur und liegen ausserhalb der Grenzen 
der Gesetzgebung und Rechtspflege. Nur in zweifel- 
haften Fällen , ob der Mensch durch eigene oder 
fremde Hand umgekommen, kann gerichtliche Leichen- 
öffnung stallfinden, doch wäre es wegen des Gewin- 
nes, den die Wissenschaft aus solchen Seclionen 
sieht, wünschenswerth, «Liss ihnen nirgends ein Hin- 
derniss in den Weg gelegt würde. Aeussere physi- 
sche Einflüsse, namentlich atmosphärische, können 
nach übereinstimmenden Beobachtungen Vieler ebenso 
gut den Trieb zur Vernichtung des Lebens hervor- 
bringen, wie rein körperliche Krankheiten, auch hier 
muss aber der Selbstmord als krankhaft betrachtet 
werden und den Thäter unzurechnungsfähig machen. 
Es giebt endlich auch physische Einflösse, welche 
den Selbstmord als Epidemie bedingen, so z. B. bei 
politischen Revolutionen, religiöser Fanatismus, der 
das Leben dem Wahne zum Opfer bringt u. s. w. 
Der durch Affecle oder Leidenschaften herbeigeführte 
Selbstmord kann hinsichtlich der Impuiabililift nur 
nach der Individualität des Suhjectes und des gege- 
benen Falles beurtheill werden , wobei namentlich in 
Betrachtung kommt, ob die Leidenschaft eine der 
Menschennatur angeborne (Liehe. Mass, Eifersucht, 
Zorn, Furcht, Verzweiflung) oder eine erworbene 
(Stolz, Ehrgeiz, Habsucht, Neid) ist. Die schmale 
Grenze zwischen Wahnsinn u. Acme der Leidenschaft 
macht das Urlheil dem Psychologen oft sehr schwierig. 
Auch die Beschäftigung des Selbstmörders verdient 
Berücksichtigung, da bekanntlich bei Menschen, wel- 
che viel sitzen, grössere Neigung zum Selbstmorde 
beobachtet wird , als bei ilmcn . die viel ausser dem 
Hause zu schaffen haben. (Flachs.) 



I ZIICIM1UIH, • 

3tfi. Die Lehre von den lichten Zwischen- 
räimen in gerichtlich-medictoisclier Beziehung; 

von F. L Ö h r. (Das.) 

Bevor Vf. seine Ansicht über diesen Gegenstand 
darzulegen versucht, giebt er eine vergleichende Ueber- 
sicht der Schriftsteller, welche sich um die Beleuch- 
tung dieses so dunkeln Gebietes ein Verdienst erwor- 
ben haben, namentlich citirt er Reil, Hoffbauer, 
Böhr, Friedreich, Henke, Schnitzer, Marc, 
Flemming u. Mittermeier mit ihren Beurtei- 
lungen des Wesens und der Bedeutung der lichten 
Zwischenräume. Man ersieht hieraus die grosse Ver- 
schiedenheit der Ansichten , nicht nur in Bezug auf 
Begriffsbestimmung , sondern auch auf die civil- und 
criminalrecbllichen Folgen derselben. Einige halten 
das lucidum intervallum für ein zeitweiliges Aufhören 
der Geistesstörung , in welchem der Kranke die Fol- • 
gen seiner Handlungen vertreten müsse. Andere 
sehen in demselben nur jenen während des Verlaufs 
des Wahnsinns eintretenden Zeilraum, in welchem 
die Aeusserungen des Wahnsinns bei jedoch noch 
fortbestehender Krankheit nach aussen schweigen u. 
in welchem von einer Verantwortlichkeit für began- 
gene Handlungen keine Rede sein könne. Allerdings 
ist die Alternative : entweder ist ein Individuum zwi- 
schen zwei Anfällen intermitlirenden Irrseins psychisch 
gesund oder nicht, eine Frage, die ihre Entscheidung 
im Begriffe des intermitlirenden Krankheilscharaktere 
findet, welcher auch während der Intermission das 
Fortbestehen der Krankheil ihrem Wesen nach ein- 
schliessl. Da nun helle Zwischenzeilen zum Begriffe 
des intermitlirenden Irreseins gehören, so ist ein 
daran leidendes Individuum auch in der zwischen den 
Anfällen liegenden Zeil psychisch krank. Demzufolge 
ist unter lucid. intervallum, heller Zwischenzeil, jener 
zwischen zwei Anfällen von intermitlirenden) Irresein 
liegende Zeitraum zu verstehen , während dessen die 
Krankheit ihrem Wesen nach fortbesteht, in der Er- 
scheinung aber sich nach aussen nicht kund giebt. 
Das ursächliche Moment für das abermalige Auftreten 
von Anfällen kann entweder im Verlaufe der Krank- 
heit selbst liegen , indem diese von Zeit zu Zeit in 
Paroxysmen ausbricht, oder es kann von aussen hin- 
zukommen und einen Anfall früher bewirken , als er 
sonst aufgetreten wäre. Wenn Jemand an F. inter- 
millens leidet , so ist er auch während der Apyrexie 
nicht gesund und kein vernünftiger Arzt wird die 
Disposition zu einem neuen Anfalle mit jener Disposi- 
tion zur Krankheit verwechseln, die einem Menschen 
zukam , bevor er von der F. iotermittens befallen 
wurde. So verhält es sich mit der Anlage zu neuen 
Anfällen des Irrseins, die während der hellen Zwi- 
schenzeil zurückbleibt , indem es schon im Verlaufe 
der Krankheil liegt, dass neue Exacerbationen eintre- 
ten, welche um so früher erfolgen, als schädliche 
Einflüsse von aussen aul den kranken Körper einwir- 
ken. — Wie verhält sich aber der Begriff des lucid. 
intervallum zu jenem der Remission , Intermission u. 
Periodicität? Der erstere bezieht sich auf den Zu- 
stand des Seelenlebens, in wiefern dasselbe wesent- 
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lieh auch in der zwischen zwei Anfüllen liegenden 
Zeit gestört ist, er ist also ein psycho -pathologischer 
Begriff, denn obgleich der an inlermittirendem Irr- 
sein Leidende in der hellen Zwischenzeit in Reden u. 
Handlungen vernünftig zu sein scheint, seine fixen 
Ideen als lrrlhura erkennt, so unterscheidet er sich 
doch vom psychisch Gesunden dadurch, dass bei 
ersterm die somalische Grundlage der Seelenstörung 
als fortbestehend erachtet werden muss und dass in 
dieser Zeit häufig ein Uebelbeßnden, eine Verwirrung 
in der Gedankenbildung u. s. w. zurückbleibt Aber 
nicht nur im Vorstellung» vermögen , auch in der Re- 
produclionskraft , in der Thäligkeil des Verstandes 
bleiben Zeichen nicht vüllig verschwundener Störung 
zurück, sondern auch im Einpfindungs- und Gefühls- 
vennögen , mag nun diese Abweichung in Reizbarkeil 
oder Abstumpfung dieser Vermögen bestehen. Ebenso 
finden sich auch in der Willenssphäre Abnormitäten, 
indem der Kranke Reizungen unterliegt, denen ein 
psychisch Gesunder zu widerstehen vermag und sich 
zu Vernunft- u. gesetzwidrigen Handlungen hinreissen 
Usst, welche dann freilich ausserhalb des lucid. in- 
tervallum liegen und einen neuen Paroxysmus bilden. 
Ist also der Begriff der hellen Zwischenzeit als ein 
psycho- pathologischer aufzufassen, in sofern er sich 
nur auf den Zustand der Seele zwischen zwei Anfäl- 
len bezieht, so erscheinen die Begriffe der Intennis- 
sion und Remission als die allgemeinem , indem sie 
sowohl auf psycho- als somalo- pathologische Zu- 
stände angewendet werden können und es bezeichnet 
der erslere die Zeit, in welcher die Symptome einer 
Krankheit so sehr zurückgetreten sind , dass sie sich 
nicht mehr nach aussen ausspricht, ohne jedoch auf- 
gehört zu haben, ihrem Wesen nach zu eiisliren, 
während man unter Remission jene Zeit versteht , in 
welcher die Symptome einer Krankheit in grösserer 
oder geringerer Ausdehnung nachgelassen haben. 
Was das Verhältniss des aussetzenden Typus zum 
nachlassenden betrifft, so ist der Unterschied zwi- 
schen beiden nur im Grade der Krankheit begründet, 
wie die Erfahrung zeigt, dass die remittirende Krank- 
heil bei ihrer Abnahme häufig in eine inlermitlirende 
uud letztere bei ihrer Zunahme in erstere Ubergeht. 
Ein anderer Grund der Verschiedenheit des Typus 
liegt in der Verschiedenheit der kranken Organe und 
Systeme ; so incliniren Krankheiten des Nervensysle- 
nes besonders zur lnlermission , welcher Ausdruck 
sich also blos auf die Form der Krankheit, nicht auf 
ihr Wesen bezieht. Diese allgemeinen Bestimmungen 
finden ihre Anwendung ganz passend auch auf das 
inlermitlirende Irrsein. Helle Zwischenzeit u. Inter- 
mission fallen beide mit einander nur in sofern zu- 
sammen, als erslere blos während der lnlermission 
der Erscheinungen der psychischen Störung eintritt. 
Allein eine andere Präge ist es : ob auch in somato- 
palhologischer Beziehung alle Krankbeilserscheinun- 
gen völlig verschwunden sein müssen, damit ein 
lucid. intervallum zu Stande komme, oder ob eine 
blosse Remission hierzu genüge. Letzteres ist nach 
dem VL mit Ja su beantworten. — Ist ferner iuler- 



millirendes und periodisches Irrsein für identisch zu 
hallen oder nicht? Versteht man unter Periode den 
Kreis, welchen die Krankheit durch den Wechsel von 
einem Steigen und Fallen in der Zeil beschreibt, den 
Inbegriff von einer Exacerbation und Remission , so 
wird man das periodische Irrsein als jene Form der 
Seelenslörung auffassen müssen , welche sich durch 
solche Umläufe auszeichnet und es wird deshalb auch 
das inlermitlirende Irrsein als ein periodisches zu 
betrachten sein , mag sich nun der Typus der Perio- 
den regelmässig gestalten oder nicht. Dagegen dürfte 
es nicht umgekehrt sein, dass das periodische Irrsein 
stets auch intermittirendes ist , da sich auch bei dem 
remitlirenden, wenn man streng unterscheidet, Pe- 
riodicität zeigt. Besonders schwierig ist die Unter- 
suchung, wenn bei einem Individuum nach einem 
schon vor längerer Zeil stattgehabten Anfalle von 
Irrsein wieder eine Handlung vorfällt, die als gesetz- 
widrig u. zugleich als psychisch zweifelhaft erscheint, 
denn es erhebt sich hier die allerdings delicale Frage, 
ob diese Handlung in einem Anfalle von Irrsein be- 
gangen wurde oder nicht, ob derselbe dem intermit- 
lirenden Krankhnitsprocesse angehört u. als Rückfall 
oder als Anfall einer nach erfolgler Genesung neu 
auftretenden Krankheit zu betrachten ist. Um Ein- 
seiligkeil zu vermeiden, muss man die pathologischen 
Momente in somatischer und psychischer Beziehung 
ins Auge fassen. Von der Ansicht ausgehend , dass 
die Seelenslörungen im Somalischen begründet sind, 
muss man zuerst untersuchen, ob noch ein idiopathi- 
sches oder deuleropalhischcs Gehirnleiden vorhanden 
ist; gegründete Ursache zum Verdachte einer noch 
bestehenden psychischen Störung giebt übrigens das 
Zurückbleiben von Gehirnerscheinungen, wie dumpfer 
Schmerz oder Schwergefühl im Kopfe, Andrang des 
Blutes dahin, starke Pulsalion der Carotiden, grosse 
Hitze der Kopfhaut, gestörter Schlaf, Leiden anderer 
Organe, deren Sympathie mit dem Gehirne erwiesen 
ist, Unregelmässigkeiten der Se- u. Excretionen, der 
Menstruation, des Hämorrhoidalflusses u. s. w. Von 
psychischer Seile aus Gedankenverwirrung, Zeichen 
eines deprimirlen oder exallirlen Zustandes des Ge- 
milths, Unbehaglicbkeit , Perversität der Empfindun- 
gen u. s. w. Nach Marc sind bei der Entscheidung 
darüber, ob eine psychisch zweifelhafte That in einem 
Anfalle inlermiltirenden Irrseins vollbracht wurde, 
folgende Punkle zu berücksichtigen. 1 ) Bei seltnem, 
kürzern , weiter von einander entfernten Anfällen der 
Geislesstörung ist die Wahrscheinlichkeil des freien 
Vernunftgebrauches bei dem Angeschuldigten zur Zeit 
der That grösser. 2) Bs ist wichtig , auf die Form 
des vorhergehenden Anfalles von Geistesstörung Rück- 
sicht zu nehmen; war dieser eine kurz dauernde tob- 
süchtige Aufregung u. bietet die während des liebten 
Zwischenraums verüble That denselben Charakter, so 
darf man annehmen, dass sie die Folge eines Rück- 
falles ist. Wenn während frühem Irrseins eine herr- 
schende Vorstellung obwaltete, so muss man unter- 
suchen, ob die That Umstände darbietet, welche mit 

den fixen Ideen des Irrseins in Verbindung sieben. 
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3) Bei der Untersuchung des strafrechtlichen Verhält- 
nisses von Handlungen, welche wahrend einer lichten 
Zwischenzeil verübt wurden, darf man nicht die Er- 
forschung von Ursachen vernachlässigen, welche einen 
oder mehrere Anfalle hervorgebracht haben konnten, 
um zu ermitteln, ob dieselben sich kurz vor oder un- 
mittelbar vor der Handlung wiederholten. 4) Wenn 
eineThat von einem Individuum begangen ward, wel- 
ches schon Anfalle von Kcislcsstürung erlitten , so 
wird es, um zu bestimmen, ob diese Thal im lichten 
Zwischenräume verübt wurde, nöthig. die Beschaffen- 
heit der That mit den .Motiven zu vergleichen, welche 
diese veranlassen konnten, um zu erörtern, ob zwi- 
schen beiden hinreichende Uebercinatimmung statt- 
findet u. s. w. Kurz zusammengefasst sind es die 
Wiederholung, Dauer und Aufeinanderfolge der An- 
falle, die Form, die Ursache eines vorhergehenden 
Anfalles, endlich der llcwcggriind zur That, wenn er 
sich ermitteln lässt, aufweiche hei der Untersuchung 
einer fraglichen Handlung Rücksicht zu nehmen ist. 
Sind die irrigen Vorstellungen, welche früher ein In- 
dividuum beherrschten, nicht als solche anerkannt u. 
aufgegeben, glaubt es noch an die Wirklichkeit seiner 
Hallucinationen. auch wenn es dieselben nicht wahr- 
nimmt, ist leichte Aufregbarkeit zu heftigen, wenn 
auch nicht illegalen Handlungen, psychische Verstim- 
mung oder Depression an einem Individuum zu be- 
merken, welches schon an einem Anfalle von Irrsein 
gelitten hat , so kann von psychischer Gesundheit u. 
Freiheit auch nicht die Rede sein , oder : das Indivi- 
duum ist noch nicht im vollen Besitze des Vermögens, 
sich nach Vernunftgründen zu bestimmen und mit 
Selbslbewusstsein danach zu handeln. Körperliche 
Anomalien , welche erfahrungsgemäß Irrsein zu be- 
gründen vermögen oder gemeinschaftlich mit demsel- 
ben auftreten, sind ebenfalls zu berücksichtigen u. ist 
dann zu untersuchen, ob diese nicht schon früher 
mit denselben oder ahnlichen Aeusserungen psychi- 
scher Störung, wie im gegenwärtigen Falle, ein- oder 
mehrmals auftraten oder mit ihnen abwechselten, wie 
z. B. bei Epilepsie. Besonders muss hier die Patho- 
logie erforschen, ob die körperliche Krankheit zur 
Zeit der VerUbung der Thal vorhanden war oder nicht, 
und ob die Thal nichl durch die Krankheilsexacerba- 
tion in der Art bedingt wurde , dass sie als Wirkung 
der letzlern zu betrachten ist. Allgemeine Regeln 
lassen sich hierbei nicht füglich geben und der Arzt 
muss mit Auffassung aller einschlagenden Momente 
den Fall mit eigener Krafterprobung heurtheilen. — 
Wenn also hiernach im lucid. intervallum weder völ- 
lige psychische, noch somatische Wiedergenesung 
eintritt und also dieses Wort in voller Bedeutung 
nicht zu nehmen ist, so ist doch zu erwägen, dass 
man bei illegalen Handlungen im lichten Zwischen- 
räume nichl gleich einen neuen Krankheitsparoxysmus 
annehmen darf, sondern vielmehr die im Vorsiehen- 
den erwähnte Untersuchung der verschiedenen hier- 
bei in Betracht kommenden Verhallnisse vornehmen 
muss. Kommt bei einem Individuum, welches schon 
früher an Anfallen von Irrsein gelitten hat , eine ge- 



setzwidrige Handlung vor, so ist die Hauptfrage, ob 
sie Folge psychischer Krankheit ist oder nicht, es 
muss also das wesentliche Merkmal des lrrseins, die 
Unfähigkeit zur Einsicht des Irrthums, worin gehan- 
delt worden, u. die körperliche Bedingung derselben 
erwiesen werden. Hierbei wird sich ergeben, ob bei 
erwiesener psychischer Krankheit ein Zusammenhang 
zwischen dieser und einer frühem bestehe oder ob 
der Anfall neuer Krankheit, die von der frühem durch 
einen Zeilraum von Gesundheit gelrennt ist, zuzu- 
schreiben sei. Sind die zwischen den Anfallen lie- 
genden Zeiträume nicht sehr gross, so bietet das 
Urlheil Uber das Vorhandensein eines inlermittirendcn 
Zustandes keine Schwierigkeilen , danern aber die 
Zwischenräume langer, z. B. Jahre lang an, so er- 
hebt sich die Frage : ob jeder einzelne Anfall als ab- 
gesonderte Krankheit zu betrachten und nach dem- 
selben die Bevormundung wieder aufzuheben sei. 
Hierbei entscheidet die Untersuchung des Zusammen- 
hanges zwischen den einzelnen Anfallen in Bezug auf 
causale Momente und vorausgehende und begleitende 
Umstände. Hai sich ein 3. Anfall 2 vorausgegangenen 
zugesellt, so dürfte der Pal. ausser Zweifel in juridi- 
scher Beziehung für seelcnkrank zu erklaren sein. 
Metzger und P I a l n e r schenken der angeblichen 
Heilung von Wahnsinnigen wenig Vertrauen, Schnit- 
zer hält dafür, dass hei einmal wahnsinnig Gewesenen 
niemals volle Zurechnung stattfinden solle, Friedreich 
bekämpft die Ansicht des bayer'schen Strafgesetz- 
buches, nach welcher bei psychisch Kranken für im 
lichten Zwischenräume begangene Handlungen Zu- 
rechnung und Strafe, wenn auch nicht im gewöhn- 
lichen Maasse, stallfindet. Nach des Vfs. Dafürhalten 
ist die Frage : oh für eine im lue. intervallum began- 
gene Handlung Zurechnung staltfinde , seltnen prakt. 
Vorkommens, denn da helle Zwischenzeil nur zwi- 
schen zwei Krankheilsparoxysmen vorkommt, so müsste 
man bei vorkommenden Fallen immer erst nachwei- 
sen , dass ein heller Zwischenraum vorhanden und 
zu diesem Zwecke den Eintritt eines zweiten An- 
falles erwarten. Hat das Individuum einen solchen 
erlitten und ist dadurch ein lue. intervallum eruirt, 
so könnte man dann erst auf die fragliche That zu- 
rückgehen, um die Imputation zu heurtheilen. Hat 
sich auch früher einmal ein lue. intervallum bei einer 
Person gezeigt und lässt sich diese in der Folgezeit 
eine illegale, psychisch zweifelhafte That zu Schulden 
kommen, so kann man doch nicht sagen, dass sie 
im lue. intervallum begangen sei, sondern man muss 
dazu einen drillen Anfall abwarten, um nur fragen zu 
können, ob diese in einem lue. intervallum begangene 
Handlung zuzurechnen sei oder nicht. Nur in dem 
Falle, wo auf eine solche Handlung ein unzweifel- 
hafter Paroxysmus bald folgt, lässt sich die erwähnte 
Frage aufwerfen ; dauerte es bis dahin längere Zeil, 
so müsste das Urlheil suspendirt werden. Nach des 
Vfs. Ansicht wäre die Frage, wenn eine Person, wel- 
che schon ein- oder mehrmals an Anfallen inlermitti- 
rendcn Irrseins gelitten hat , eine zweifelhafte Hand- 
lung begeht, ganz allgemein so zu stellen: liegt die- 
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ser Handlung eine psychische Krankheit zum Grunde 
oder licht T und m dieser Bexiehu.Bg gehen die an- 
geführten Regeln eisigen AnheiL Bieten Motive, Form, 
eausale u. oceasiouelle Meroente der leisten Thal mit 
fruhern in Anfalle von Irrsein verübten Handlungen 
keinen Zusammenhang, so dürfte von psychischer 
Krankheit ahznsehen sein , i. B. wenn eine Person, 
welche einen oder mehrere Anfülle von Nordsucht 
erlitt, sich einen Diebstahl zu Schulden kommen lässt. 
In' Besug endlich auf die Vorsichtsmaassregeln bei 
Personen , die in einem Anfalle von Irrsein illegale 
Handlungen begingen und später als geheilt aus der 
Irrenanstalt entlassen wurden, wäre wohl genaue 
Beobachtung von Seiten der Familie u. Ueberwaclmng 
da* einiige Mittel , künftigen durch eintretende Par- 
oiysmen erseuglen unglücklichen Ereignissen vortu- 
beugen. So scheinbar vollständig die Genesung auch 
ist, so kann doch für deren wirkliche Begründung u. 
Ausdauer nicht gebürgt werden, besonders wenn der 
als geheilt Entlassene zu Hause wieder in eine Lage 
verseist wird, die ihn schädlichen Einflüssen ausseist 
Es ist daher nicht genug, dass Irrenanstalten den 
psychisch Gestörten nur so lange bergen , als gerade 
durch die augenfälligsten Symptome sich die Krank- 
heit kundgiebt, sondern ihre Einrichtung muss von 
der Art sein, das« sie hei passender Beschäftigung u. 
Zerstreuung auch für die Polge einige Zeil einen Auf- 
enthalt gewähren, mag sich diese nun als lue. inter- 
vallum oder vollendete Heilung gestalten. Die beste 
Vorsichlsmaassregel gegen unglückliche Ereignisse in 
Polge wieder ausbrechender Parotysmen ist umfas- 
sende vollständige Behandlung in zweckmässig ein- 
gerichteten Irrenhäusern , denn die wenigsten Fami- 
lien besitzen Mittel oder Kenntniss, eine entsprechende 
Nachbehandlung fortzusetzen, die von ebenso grosser 
Wichtigkeit ist, als die Behandlung der auf der Acrae 
sich befindenden Krankheit. — In Bezug auf die 
Ausübung bürgerlicher Rechte n. die üispo.uh'ons- 
ßhigkeit während der bellen Zwischenräume führt 
Vf. zuvörderst die Bestimmungen des Corpus juris 
civilis und des Pandektenrechtes an , so wie die Be- 
stimmungen der französischen Gesetzgebung, nach 



welcher die Civilacle, die während einer bellen Zwi- 
schenzeit contrahirt oder zugestanden wurden , güllig 
sind. Gegen diese Erlaubniss erhebt sich, wie früher 
in eriminal- so hier in civilrechllicher Hinsicht die 
Frage: woher weis man denn, dass die Zeit, welche 
man für ein lucid. intervallum hält , wirklich ein sol- 
ches ist? Ist durch einen zweiten Anfall ein solches 
festgestellt, so kann man doch nicht rückwärts die 
Erlaubniss ertheileu, die erwähnten Rechte auszuüben 
und in Bezug auf die vorliegende Zeit kann man noch 
nicht sagen, dass sie eine helle Zwischenzeit ist, weil 
der sie begrenzende folgende Anfall fehlt. Polglich 
können sich diese Bestimmungen nur auf solche Fälle 
bezieben, in welchen nach Verlaufeines lucid. inter- 
vallum ein während dieser Zeit ausgeübtes bürger- 
liches Recht als ungültig angefochten wird. Allein 
das RUckwärtsschliessen vom gegenwärtigen psychi- 
schen Zustande eines Individuums auf den frühern ist 
bedeutend schwierig und um so mehr, wenn ein 
Urlheil blos nach den vorliegenden Acten abgegeben 
werden soll. Nach Marc gestalten Idiotismus und 
lmbecillität niemals freie Zwischenzeil, Verwirrtheit 
nur selten , namentlich sind es die Anfälle von Tob- 
sucht, bei denen man am häußgsten ganz vollständige 
lichte Zwischenräume beobachtet. Unter allen For- 
men von Wahnsinn ist Melancholie diejenige, welche 
im Betreff der Bestimmung der hellen Zwischenzeiten 
die meiste Vorsicht erfordert. Wagner hält dafür, 
dass zur Imputationsfahigkeit weniger gehöre, als zur 
Dispositionsfähigkeit, da zur erstem nur gehöre, dass 
der Mensch das Rechte vom Unrechten, das Gute vom 
Bösen unlerscheiden könne, während letztere das 
Vermögen bedeutet, sich in den verwickeilen Ver- 
hältnissen des bürgerlichen Lebens zurecht zu finden. 
Wird in einem bestimmten Falle nach der Fähigkeit 
einer Person , im lucid. intervallum bürgerliche Acte 
auszuüben, gefragt, so ist allemal der Grad des freien 
Verstandesgebrauches zu uniersuchen, welcher zu 
einem solchen Acte als nothwendig vorausgesetzt 
wird , worüber sich schwer allgemeine Regeln geben 
lassen, weil jeder Fall einzeln für sich beurlheilt 
werden muss. (Flachs.) 
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317. Phrenologische Fragmente. (Rhein. 

Monatsschr. Jul. 1849.) 

Dm Wesentliche und Unterscheidende der Thier- 
heil ist der Wille, das Vermögen zu wollen, u., weil 
Wille ohne vorherige Wahrnehmung eines Aeussern 
unmöglich ist, auch Wahrnehmungsvermögen, mithin 
Fähigkeit zu polarischem Wirken. Dasselbe ist bei 
dem Thier« nur des eigentlichen Lebens, der Vege- 
tation wegen da , oder Mittel zum Zwecke, bei dem 
Menschen dagegen ist das vegetative Leben das Mittel 
lies ihm eigenthümlichen, menschlichen oder intel- 
lectuellen Lebens. Alle Thäligkeit lebendiger Wesen 

Med. Jdirbb. Bd. 64. Hll. I. 



wird aber durch gewisse Organe vermittelt, und als 
das Organ der dem Menschen eigenen intellectuellen 
Thäligkeit oder der Intelligenz müssen wir das Gehirn 
betrachten. Dasselbe zeigt aber keinen Theil, den 
nicht auch das Thiergehirn besässe, nur ist es im 
Ganzen viel grösser und ausgebildeter, als irgend ein 
Thiergehirn. Es kann also die eigentümliche Thälig- 
keit des menschlichen Gehirns nicht aur besonderen, 
ihm eigenthümlichen Formen, sondern sie muss auf 
einer andern Art des Wirkens beruhen. 

Die Thiergehirne wirken tbeils von den Nerven- 
verbreitungen gegen das Centrum , theils von diesem 
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gegen jene ; die Nerven sind dabei indifferente Leiter. 
Giebt es mehrere Gentren, so treten auch Wirkungen 
dieser auf einander hervor , und je vollkommener das 
Thier, um so mehr ist sein Hirnsysiein entwickelt. 
Die Menge des dem Gehirn zugeführten Blutes ist viel 
grösser, als zu seiner blossen Vegetation erforderlich 
scheint und man darf daher verrouthen, dass die Ge- 
birnlhätigkeit, das Vorstellen, mit einer Blutverwen- 
dung verbunden sei, zumal veränderte Menge oder 
Beschaffenheit des Blutes auch die Vorstellungen ver- 
ändert. Das Vorstellen besteht in Empfinden , d. i. 
Reflexion von den Sinnorganen in das Geniraiorgan, 
in Wollen, d. i. Reflexion vom Centraiorgan in das 
Muskelsystem, in Reproduclion früherer Thäligkeiten 
und Gombinationcn, d. i. Reflexion mehrerer Centrai- 
organe gegen einander. Das Gehirn muss also eine 
Vereinigung vieler Gentraiorgane sein. 

Dem Thiere fehlt, mag auch die Art der Hirnwir- 
kung bei ihm und dem Menschen dieselbe sein , das 
Vermögen der Idee, die Erkenntnis* von Raum und 
Zeit oder des quantitativen Verhältnisses der Aussen- 
welt, das Vermögen der Analyse oder der Erforschung 
des Grundes einer Sache behufs ihres Verständnisses. 
Haben diese Vermögen (der Vernunft) keine beson- 
dern Organe im Gehirn , so müssen sie auf der Be- 
wegung oder Thäligkeit der nachweislichen beruhen, 
und zwar auf einer der Art nach verschiedenen Re- 
flexion. Denn alles Vorstellen, jede Willensäußerung 
beruht auf Reflexion (aus den Sinnen in das Gehirn 
oder auch gleichzeitig in das Gangliensystem , aus 
dem Willenscentrum in die Bewegungsorgane, aus 
dem Gehirn in das Gangliensystem und umgekehrt, 
ins Spiualsyslem und umgekehrt und endlich eines 
oder mehrerer Gehirnorgane auf einander). Die Re- 
flexion der Gehirnorgane auf einander ist im Menschen 
weit vollkommener, als bei irgend einem Thiere; da- 
her rührt die Kunst der Verstellung, der Selbstbe- 
herrschung. Doch ist dieser Vorzug nur ein graduel- 
ler und kann in Krankheiten (des Geistes) verloren 
gehen. Auch das Pflicht- und SilllichkeitsgefUhl ist 
den Thieren nicht ganz fremd, wie daraus z. B. er- 
hellt, dass die meisten Thiere die Geschlechtslust nur 
im Verborgenen befriedigen. Die üben erwähnten 
Vermögen der Idee u. s. w. sind aber dem Menschen 
eigentümlich und gehen selbst dem Blödsinnigen 
(Gewordenen) nicht ganz verloren. Dass sie auf einer 
der Art nach andern Reflexion von einzelnen llirn- 
thcilen auf einander beruhen, ist daraus zu folgern, 
dass der Mensch auch ihm ganz eigentümliche, offen- 
bar vom Gehirn ausgehende Krankheilsformen hat. 
Eine solche ist das IPechselfieber. 

Das Wechselfieber kommt nur bei Menschen vor, 
seine Ursache liegt nicht in der Milz oder Leber, son- 
dern nur im Gehirn [?], weil nämlich die Thiere trotz 
Milz und Leber keine Wechselfieher bekommen , und 
die Krankheit durch rein psychische Einwirkung so- 
fort verschwinden kann , wobei dann Leber und Milz 
ebenso plötzlich gesund und die Folgen ihres Erkran- 
kens verschwunden sind. Es ist also anzunehmen, 
dass eine dem Menschen eigentümliche Art der Ein- 



wirkung des Gehirns auf das Gangliensystem die perio- 
dische Wiederkehr derselben begründe, wie denn auch 
der Mensch viel mehr an die Tag- und Nachtperiode 
mit seinem Schlafen und Wachen gebunden ist. Die 
Existenz des Wechselfiebers beweist mithin, dass das 
menschliche Gehirn fähig sei, auf andere Weise, als 
das Thiergehirn , auf das Gangliensystem zu wirken. 
Und hieraus ist zu schliessen , dass es auch auf sich 
selbst anders zu reagiren vermag. 

Beim Menschen können die Genlrallheile des Ge- 
hirns unmittelbar, ohne Vermittlung leitender Nerven, 
deren das Thier bedarf, auf einander, das Gehirn kann 
als Ganzes auf das Spinal- u. Gangliensystem wirken. 
Nur aus dem letztem Vermögen ist die Heilung von 
Warzen, Gelbsucht, Wechselfieber u. s. w. durch 
Sympathie, das Sterben zu einer gewissen Zeit in 
Folge des festen Glaubens, dass der Tod eintreten 
werde, endlich die Verlängerung des Lebens bis 
zum Erscheinen eines heftig ersehnten Freundes er- 
klärlich. 

Die Lungen und auch die Pleura sind trotz ihres 
Nervenreichlhums u. Zusammenhangs mit dem Gehirn 
unempfindlich; die Schmerzen bei Brustkrankheiten 
gehen von den Zwischenrippenmuskeln aus. Trifft 
nun ein epileptischer Anfall die Organe der Respira- 
tion (was nur bei Frauen vorzukommen pflegt) , so 
hören die Zuckungen aller andern als der Respira- 
tionsmuskeln plötzlich auf und das volle Bewusstsein 
tritt zugleich mit entsetzlicher Angst ein. Sobald der 
Krampf aber auf das allgemeine Muskelsystem zurück- 
springt, erlischt das Bewusstsein wieder. Hieraus 
lässt sich schliessen , dass die Albmung ein anderes 
Cenlrum im Gehirn hat, als die übrigen Bewegungen 
(Muskeln) , dass die letzlern mit dem Bewusstsein u. 
der Empfindung, jene aber nicht, zusammenhängen, 
so wie dass ohne Vermittlung von Nervenfäden die 
Centrahnassen des Gehirns auf einander wirken kön- 
nen. Diess aber ist eben die dem Menschen eigen- 
tümliche Hirntäligkeil. (S e i d e n s c h n u r.) 

318. Ueber Idiotie im Allgemeinen n. einen 
speciellen Fall derselben, nebst Obdnctions- 

bericht; von Dr. Bern. Ritter in Rotlenburg. 
(Rhein. Monatsschr. Mai 1849.) 

Die Idiotie oder der vollkommene Blödsinn ist 
unzweifelhaft der krankhafte Zustand, in dem sich 
der Mensch an der Grenze der Menschheit , ja bis- 
weilen Uber sie hinaus und elender als das Thier be- 
findet. Der Name Idiotie wurde von Esquirol statt 
des „Idiotismus" Pinel's eingeführt und bezeichnet 
dasselbe, was Amenlia, Faluilas, Anoia, nämlich 
Verminderung der Krafläusserung des Seelenlebens 
nach allen Seilen bis zum völligen Erlöschen. An- 
geborne Idiolie kann im strengen Sinne nicht als 
Krankheit gellen , weil Gesundheit nie bestanden [es 
giebt also überhaupt keine angebornen Krankheiten?], 
jedoch ist sie im Vergleich mit dem Leben des gesun- 
den Menseben als Krankheit aufzufassen. Was zu- 
nächst ihre Diagnose anlangt, so unterscheidet sich 
der Blödsinn von der Verwirrtheit nicht Mos dem 
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Grade nach , sondern letztere beginnt erst nach oder 
mit der Pubertät und kann zu- oder abnehmen. Der 
Crelinismus ist zunächst eine körperliche Krankheit, 
eine Hyper - Vegetation des Körpers, die Cagots im 
südlichen Frankreich, am Fasse der Pyrenäen, sind 
aussätzige, rohe und auf ihren eignen Umgang be- 
schränkte, arme Gebirgsbewohner, nur Verwahr- 
loste. 

Die Eintheilung des Blödsinns ist eine sehr ein- 
fache. Ziemlich analog der von F 1 e ro m i n g unter- 
scheidet Vf. : I. 1. completa a) primaria s. congenita, 
b) secundaria s. acquisita (o) e morbo, ß) senilis); 
II. I. incompleta, a) primär., b) secundar. (e morbo 
u. senilis). Der Charak'ter des Blödsinns ist : stumpfe 
Sinnesempfindung, besonders des Geruchs und Ge- 
schmacks, Mangel von Vorstellungskraft [?], Gedächt- 
niss, Erinnerung, Phantasie, Urtheilskrafi — Willen- 
losigkeit, Apathie; dagegen thierische Gefr.'tssigkcil, 
Geschlechtstrieb, Liebe zu geistigen Getränken. Im 
höchsten Grade: Bewegungs- und Regungslosigkeit. 
[Vf. hat ein sehr charakteristisches Zeichen vergessen : 
die Unredlichkeit.] Eine bestimmte Schädel form 
kommt den Idioten nicht zu; gewöhnlich ist aber ein 
kleiner Schädel, häufig Abplattung desselben und 
Asymmetrie; die Schädelknochen bieten sehr ver- 
schiedene Erscheinungen dar, ebenso das Gehirn und 
seine Häute. Die Erblichkeit des Blödsinns ist noch 
nicht erwiesen (wenigstens aus dem angerührten Falle 
von M a a s s nicht). Der von H. beobachtete Fall ist 
folgender. 

Von einer 40jäbr., schwächlichen Frau, deren Geschwi- 
ster, 7ältcre sowohl als auch die jüngern, gesund sind, wurde 
im 6. Scbwangerschaftsmonat ein Mädchen gehören. 1 Das 
Mädchen sah woblgehildet aus, bekam bald nach der Geburt 
einen Ausfluss aus dem rechten Obre; im 3. J. baue es erst 
die Grösse eines neugehornen Kindes erlangt, im 6. J. erst 
gehen gelernt. Sobald es sitzen konnte, zeigte es die Neigung, 
sich mit dem Oberkörper rasch nach vorn überzubeugen und 
denselben zu schaukeln [ein gar nicht seltenes Beginnen der 
Blödsinnigen]. Man hielt diese Bewegungen erst für Epi- 
lepsie [!j ; Vf. erklärte sie aus der Schwäche der Muskeln, 
welche den verhältnissmassig grt/ssen Kopf nicht zu tragen 
vermochten. Dagegen bekam die Kranke bisweilen Anfälle 
von SelbsUerstörungswuth , d. h. sie rannte mit dein Kopf 
gegen die Wand, zerkratzte oder zerschlug sich das Gesicht, 
die Arme, Kniee u. s. w., biss die mit den Zähnen erreich- 
baren Theile, raufte sich die Haare aus u. s. w., immer ohne 
Spar von Schmerz. Gegen letztern war sie ebenso unempllnd- 
iich alt gegen Hanger und Durst ; daher sie gefüttert werden 
mussle, wobei sie die Bissen ungekaut verschlang, ohne irgend 
welche Auswahl oder Geschmacksempfindung; Trinken konnte 
sie aus einem gewöhnlichen Gefässe nicht , sondern die Flüs- 
sigkeit mnsste ihr auf die Zunge geträufelt werden ; Harn und 
Koth gingen an der Stelle, wo sie sich gerade befand, von ibr 
ab, Gesicht o. Gehör waren scharf, die andern Sinne stumpf, 
Sprache fehlte, dafür lernte die Kranke erst spät durch einige 
Laute gewisse Gegenstände bezeichnen. Grgen fremde 
M<-nschen war sie wild und scheu ; allein oder in der gewöhn, 
lieben Umgehung heiter, lachend und schreiend. So verlebte 
sie 16 J., die letzten im Hospitale, wo sie nur wenig zahmer 
wurde. Von Pubertät war ebenso wenig als von Geschlechts- 
trieb ein Zeichen bemerkbar. — Sectionsbefund : keine Spur 
von Kropf, die Genitalien wenig entwickelt, die ganze Länge 
des Körpers 4>/ t '. Grosser Kopf mit hohem , abgeplattetem 
Hioterbaapte, breiler, niedriger, flacher Stirn, eingedrückten 
Schläfen, also ziemlich viereckig, symmetrisch; auf dem 
Scheitel eine flache, ausgedehnte Verliefung; die^ Scheilel- 



höcker ziemlich entwickelt, die Zitzenfortsätze gross u. stark, 
Jochbeine weit auseinander und stark vorstehend, Nase gross, 
kolbig, die obere Zabnreihe über der untern hervorragend. 
Kopfmaasse : Länge vom Unterkieferwinkel : 0,8' ; grösstc 
Peripherie: 18" 3"' (Oecimalmaass) ; Abstand der innern 
Augenwinkel von einander: 1'/»", Entfernung der äussern 
NasenöfTnung bis zum äussern Gebörgang 4" 3"'. — Die 
harte Hirnhaut zeigte stark injicirte Gcfässe, in der Scheitel- 
gegend war sie durch ein granulöses, perlmutterfarbiges con- 
sistenles Exsudat allen Ursprungs Ton der Grösse eines Kupfer- 
kreuzers mit der Aracbnoidea verwachsen ; unter ihr fand sich 
viel blutiges Serum, an der Basis gegen 2 Unzen. Im Ganzen 
war das Gehirn gross, symmetrisch , mit dem verlängerten 
Marke 46 J / I4 Unzen schwer, das kleine Gehirn mit Med» IIa 
oblongaU 5'/« Unzen. Die Gyri waren sparsam, die Sulci 
oberflächlich, die Marksubstanz zähe, die llindensubstanz 
derb und resistent, die 4 Ventrikel gross, voll blutigen Serum, 
der Aquaeductus Sylvii von dem Umfang eines massigen Gänse- 
kiels; im 4 Ventrikel eiue Markklappe, deren Basis mit den 
Vierhügeln zusammenhing. Der Geruchnerv verkümmert, die 
andern Paare zart und dünn, ausser dem Seh- und Hörnerv. 
Das Hückrnmark dünn und von blutigem Serum umgeben. 
Auf dem Scheitel war der Schädel dünn und durchscheinend ; 
übrigens die Schädeldicke 2'/»'". — Die Brusthöhle war eng, 
schmal, kurz, enthielt starke Beste der Thymusdrüse; die 
Lungen voll Miliartuberkeln, das Herz klein und schlaff. Der 
Darmkanal mit gelber . flockiger, dünnflüssiger Fäcalmassn 
angefüllt ; im Dünndarm mehrere Löcher mit gekerbten Bän- 
dern, theils verschlussen durch Adhäsion des Netzes, theils 
offen, ferner blauröthliche Stellen (Darmtuberkeln). 

Vf. hält die zu frühe Geburt, die langsame Ent- 
wicklung der Frucht nach der Geburt, den grossen 
Kopf und die tuberkulöse Durchlöcherung des Darm- 
kanals satnmt der Empfindungslosigkeit bei den zer- 
störenden Angriffen der Krankheit auf den eigenen 
Körper für die interessantesten Momente und ist ge- 
neigt , den Fall als Hemmungsbildung zu betrachten. 

(Sei den schnür.) 

319. Fälle von kranker Gemflthslosigkeit; 

von Fr. Nasse. (Dam. Ztschr. VI. 3. 1849.) 

1. Fall. Ein 45jahr. Ackerwirtb, welcher ausser einem 
Gelbsuchtanfulle vor zwei Jahren nicht krank gewesen war, 
befand sich »eil längerer Zeit in einem gedrückten Zustande. 
Seit 19 Jahren verheirathet, hatte er mit seiner Frau, welche 
den geschlechtlichen Umgang mit Männern roh fand , seit der 
ersten Zeit nach der Hochzeit keinen solchen gehabt, u. sich 
theils durch Samenahlreibung, theils durch Umgang mit an- 
dern Frauen geholfen. Theurung und Mangel machte ihm 
plötzlich so grosse Sorge, dass er seiner Versicherung nach 
in 8 Wochen nicht schlafen konnte. Von dieser Zeit an nahm 
seine Gemüthsempfänglichkeit fortschreitend ab , Frau und 
Tochter, so wie sein immer mehr rückwärts gehendes Geschäft 
wurden ihm immer gleichgültiger. Auf die Aufforderung sei- 
ner Freunde, sich seiner Angelegenheiten besser anzunehmen, 
erklärte er : er kenne seine Gleichgültigkeit gegen Alles ihn 
Angebende, wisse auch keinen Grund dafür, es sei ihm aber 
unmöglich, sich anders zu gcriren. Der Gebrauch von Arznei, 
so wie der eines entfernten Kurortes halfen nichts gegen seine 
Gleichgültigkeit. Nachdem er mehrere Wochen vom Hause 
entfernt gewesen, zeigte er durchaus kein Verlangen zur Bück- 
kehr, in wiederholt und über wechselnde Gegenstände mit ihm 
geführten Gesprächen gelang es nicht, irgend eine Aeusserung 
eines abgewichenen Erkenntnisszustandes, weder in einzelnen 
noch in verknüpften Vorstellungen aufzufinden. Gesiebt und 
Geh<>r litten nicht, das Tabakscbnupfen hatte, obschon er es 
früher geliebt , jetzt keinen Beiz mehr für ihn , das Essen 
schmeckte ihm, der Geschlechtsreiz war seiner Angabe nach 
verschwunden. Er sagte, er könne noch mehrere Stunden 
weit wandern , doch fühle er schon seit Monaten Müdigkeit in 
den Knieen und Schmerzen im untern Theile des Bückgrates, 
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Kribbeln in den Fingern und den Plallfüssen , der Schlaf i<t 

gut, Herzschlag und Annpul» schwach und träge, Atherahulen 
regelmässig , Unterleibsorgane liessen nichts Abnormes wahr- 
nehmen, habituelle Verstopfung abgerechnet. Gemüth stumpf; 
wie er gekommen, kehrte er vom Kurorte nach Hause zurück, 
spätere Nachrichten besagen, dass seiu Zustand in krankhafte 
Gemüthsbeklcmmung mit irren Vorstellungen übergegangen 
sei, indem er sich einbildete, er leide an Rückenmarksdarr- 
suebt, von der jedoch hei ihm kein Symptom Torbanden sein 
soll. — 

2. Fall. Ein 30jähr. Fabrikherr, bis in sein männ- 
liches Alter in beschränkter untergeordneter Stellung gehalten, 
begütert, glücklich verbeiralhct u. Familienvater, massig u. 
zurückgezogen lebend , war nach der Angabe seiner Frau für 
Eindrücke auf sein Gefühl stets sehr empfindlich gewesen, 
jedoch abgeneigt, seine Weichheit zu äussern. Nach der Ge- 
nesung seiner Frau von einer bedeutenden Krankheit bemerkte 
man eine grosse Veränderung an ihm, er war stiller, in sich 
gekehrter, scheuer gegen Fremde, zeigte für Angehörige und 
Geschärt wenig Theilnahme. Esslust und Schlaf blieben gut, 
es kostete Mühe, ihn aus dem Hause zu bringen, er blieb des 
Morgens lange im Bett und stand dann, ausser zum Mittag- 
essen, gar nicht auf. Mit Mühe zu einer kleinen Reise in 
Begleitung von ein paar Verwandten bewegt, sah ihn Vf. und 
vermochte ihn dazu, ohne seine Begleiter dazubleiben. Der 
Abschied von diesen kostete ihn keine weitere Gemütbsbewe- 
gung. Vf. fand in ihm einen dem Aeussern nach gesunden, 
gutgenährten Menschen von sanguinischem Temperament, 
Blick wenig scheu, Puls ruhig, er unterhielt sich gern, sogar 
durch scherzhafte Gespräche. Pat. bestätigte, dass durch 
Zustände in seiner Familie keine Seelenkrankheit halte erzeugt 
werden können, im Wcingenusse war er immer massig gewe- 
srn, nur wenn die Rede auf seine Frau kam, ward er zurück- 
haltender und es schien, als wenn er etwas gegen sie hätte. 
Er liess sich, wenn auch etwas spät, zum Aufstehen, zum 
Spazierengehen und zu kleinen Arbeilen bewegen, die Unter- 
suchung seines körperlichen Zustandes ergab nichts Abnormes, 
die Esslust war über das Maass gross, die Sinnesthätigkeit 
war ungestört, doch war er empfindlich gegen körperlich er- 
regten Schmerz, bei Spaziergängen ermüdete or eher, als 
Gesunde seines Alters, bei Nacht schlief er ruhig und gesund. 
Nunmehr bekannte er auch , sich von seiner Frau verletzt zu 
fühlen, weil diese sich ihm seit einiger Zeit entzogen, wes- 
halb er Onanie getrieben, dicss aber, wie es schien, wieder 
unterlassen hatte. Die Gereiztheit, die er anfangs bei Ge- 
sprächen über seine Frau gezeigt, verlor sich immer mehr, es 
trat ruhige Gleichgültigkeit gegeu die zu Hause Zurückgelasse- 
nen ein. Nur an seine Schwiegermutter schrieb er einmal, 
ihr das Verlangen , bei ihr zu sein, kurz aber lebhaft aus- 
drückend. Weder Schönes noch Erhabenes aus Kunst und 
Natur vermochte ihn zu der Aeusserung, davon gemülhlich 
berührt zu sein, zu bewegen. Leetüre liebte er nicht, reli- 
giöser Inhalt derselben trieb ihn aus dem Zimmer, bösartiges 
Wesen fehlte gänzlich, weder Zornwuth , noch Hass, noch 
Angst, den Tod scheute er, Essen, Trinken und Schlafen bil- 
deten den Inbegriff seiner Wünsche, zurück zu den Seinigen 
wünschte er nie, er erklärte offenherzig, nur die Bedrohung 
der Strafe könne ihn abhalten, sich die Mittel zu einem ge- 
wünschten Genüsse gewaltsam zu verschaffen. Ihm übertra- 
gene Arbeilen (tjebersetzen, Abschreiben, Rechnen) machte 
er, schob sie aber, sobald er konnte, bei Seite. Sein steter 
Gefährte, ein junger Arzt, so wie auch Vf. stellten seine Er- 
kenntnissthäiigkeil in verschiedenen Riebtungen mannichfach 
auf die Probe, wobei in seiner Art, die auf sein Erkennen 
gehenden Eindrücke aufzufassen, nie etwas Regelwidriges 
wahrzunehmen war. Sein Gedächtnis« schien normal , bei 
Gesprächen über Dinge, die nichts Gemüthlichcs betrafen, 
verhielt er sich wie ein Gesunder, Anlheil und angemessene 
Antworten im Gebiete des Verstandes fehlten nicht, nie kamen 
träumerische, phantastische Abschweifungen vor, doch war 
das Vertrauen zu seinen Geisteskräften, seinem Wissen nur 
gering. Periodische Verschlimmerungen seines Zustande» 
waren nicht wahrzunehmen Die semiotische Erwägung der 
im vorliegenden Falle vorhandenen psychischen und somati- 
schen Kraakbeitaiasaerungea zu Erforschung des denselben 



zum Grunde liegenden KörperzustaBdes führte auf ein krank- 
haftes Verhalten des Blutes, weniger in der Menge als in der 
Beschaffenheit. Welcher Art diese Dysimie sei , blieb aoeot- 
schiedi-n, dass sie von einem besondern Organe in Kni't oder 
Bauch bedingt werde, »der dass dem Gehirne oder lüciea- 
marke ein wesentlicher Antbail dabei zukomme, ergahta die 
KrankbeiUäusserungen nicht. Nachdem Patient eine Rar n 
Kissingen durchgemacht, nahm Iba ein verwandter Geistlicher 
au sich au/s Land , von wo er nach einige« Wochen in fort- 
geschrittener Besserung zu den Seinen zurückkehrte. 

Bemerkungen. Die Schriftsteller erwähnen Fälle 
der vorliegenden Art nur zerstreut und kurz, entwe- 
der ihrer Sellenheil wegen , oder weil man sie nicht 
für wichtig genug oder für bekannt erachtete. Was 
die Seltenheil belrifft, so liegt diese wohl darin, dass 
sie unbeachtet blieben , weil sie sich nicht durch 
Symptome von Aufregung zu erkennen geben, wie es 
auch mit stillem Wahnsinn, Selbslmordhypochondne, 
Diabetes, Albuminurie der Fall ist. In Irrenanstalten 
kennt man diese Krankheiten nicht, weil dort wohl 
für Fälle krankhaft aufgeregten GemUthes, aber nicht 
leicht für GemUthasturapfheit Hülfe gesucht wird. Für 
blosse Gemülhsverslimmung kann ein Zustand, welcher 
den Kranken seinen Berufsgeschäften und häuslichen 
Pflichten entzieht, nicht genommen werden, denn es 
giebl viele allgemein als Krankheiten anerkannte Lei- 
den , welche die Thalkraft der Seele weil weniger 
niederhallen, als die krankhafte GemUlhslosigkeit. 
Weder in dem einen noch andern Falle gelang es, 
Symptome von Gemüthsreizbarkeil, Beängstigungen 
oder Täuschungen der Erkenntniss krankhafter Art 10 
entdecken. Das Leiden der Kranken war eine Stumpf- 
heit des Gcmülhes, nicht blos eine des Gefühls, weil 
bei ihnen kein Bestreben, aus ihrem Zustande heraus- 
zukommen , in sich für die Ihrigen und ihre Angele- 
genheiten wieder Theilnahme zu erwecken , wahr- 
genommen ward. Prichard erzählt zwar unl« 
seinen zur moral insanity gehörigen Fällen keinen 
hierher zu rechnenden, doch ist in der Definition, die 
er von der moral insanily giebl, die krankhafte Ge- 
mülhssluropfheil als dem Genus untergeordnete Spe- 
eles einbegriffen. Wenn in krankhafter Geiuüthsreu- 
barkeit zur Zeit , wo diese eine heftige Avfregung 
herbeiführt, die Stimme des Gewissens Uberhort wird, 
oder wenn der an GemfJthsbeklemmung Leidende auf 
der Höhe der Angst gegen Alles, waa nicht seine Ge- 
roOlhsqual belrifft, gleichgültig ist, so kann diess den 
Anschein der GeraUthsstanrpfhett geben , aber es sind 
auch hier Unterdrückung einer Thäligkeit u. Erschö- 
pfung au unterscheiden. Wie Kränkung de* Gemüt** 
oft den andern Arten von Irrsein vorausgeht, »o 
scheint es sich auch bei der kranken GemBthsslurnpf- 
heil in gleicher Weise zu verhallen. In beiden Fälle» 
halle Verweigerung dessen, wozu Geschlechlsliebe 
dringt, einen sebmtrihaften a. erbitternden Ewdrnck 
auf das Gemüth der Zurückgewiesenen gemacht. Das; 
an dem Entstehen eines solchen Getntllhazuslande«; 
auch ein Leiden des Körpers Anlheil haben müsse, sind 
wir schon deshalb, weil derselbe der Seele ab ein ihr 
Wothwendiges aufgedrungen wird, anzunehtten bc- 
rechügl, wenn sich gleich die besondere Art des Le.- 
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dens nicht nachweisen lifsst , welches hier mitwirkt. 
Mißbrauch der Gescfclcchtskraft ist, wenn auch im 
männlichen Alter weniger schädlich , als im frühern 
oder spatern , doch im Zusammenbeslehen mit einer 
eingreifenden Gemülhsregeog von erhöhtem Nach- 
theile. (Flachs.) 

320. TJeber Hallncinationen in der ersten 
Kindheit, bei Gelegenheit eines Tergiftnngs- 
falles dnrch Samen von Datnra stramonium ; 

von Thore (fils). (Ann. med. - psycholog. Jmv. 
1849.) 

Ein kleine* Mädchen von J4'/a Monaten, Mark und ge- 
sund, hatte eine ziemliche Anaahl unreife Samen von Datur» 
stramonium gegessen. Die Mutler, welche hiervon nicht« 
wasste, legte bald hernach das Kind an die Brust , worauf 
dasselbe die genossene Milch mit einzelnen weisslichen Kör- 
nern vermischt, weghrach. Zugleich waren leichte convulsiva 
Bewegungen in den Augenlidern sichtbar und eine ungewöhn- 
liche Aufregung. Bei der Ankunft des Vfs. war die Kleine in 
folgendem Zustande: Pul« klein, deprimirl , 120 — 130 
Schlage in der Minute, Pupillen sehr erweitert, Blick stau- 
nend, ohne Ausdruck, Gesicht roth, immerwährende Unruhe. 
Von Zeit zu Zeit schnelle stossende Bewegung der ohern und 
untern Glieder, da« Kind scheint des Gesichtes beraubt, es 
sieht nicht auf seine Umgehungen , noch auf die ihm sonst 
tief.i Hernien Personen und Gegenstände und scheint im Cegcu- 
theile eingebildete Gegenstände in einer gewissen Entfernung 
von sich zu erblicken, nach denen es die Arme ausstreckt und 
zu deren scheinbarer Erreichung es sich sogar un den Sei- 
tentheilen der Wiege emporhebt. Offenbar sind Hallucinatiu- 
nen des Gesichts vorhanden. Nach den convulsiven Anfallen 
tritt allmälig in eine Art von Stupor auf, während dessen die Hal- 
luzinationen fortzudauern scheinen , die Haut ist bald Mass, 
bald dnnkelroth, das Erbrechen hat aufgehört, Stuhlgang 
fehlt. Brechweinstein mit Zuckerwasser und KIvslire aus 
Senna mit Glaubersalz werden angewendet, das Kind brkht 
nach kurzer Zeit grosse Mengen von Daturasamcn aus, der 
Brechweinstein wird fortgegeben, bis man keine Samen mehr 
im Erbrochenen findet. Das Klystir hat wenig gewirkt. Fort- 
dauer der Zufälle, die Pupillen bleiben erweitert, der Ge- 
sichtssinn scheint unlustig , das Suchen u. Greifen nach ent- 
fernten Gegenständen ohne, ßewüsslsein wird fortgesetzt, die 
Sensibilität scheint abgestumpft , das Kind giebl keinen Laut, 
keinen Schrei , keine Klage von sich , es bewegt sich ohne 
Grund und Veranlassung. Zunge roth, etwas trocken, Unter- 
leib weich , Urin reichlich , das Schlingen erscheint weder 
schwer doch schmerzhaft. Citronensafl, Kaffee, Sinapismen, 
Bad mit kalten Bemessungen. Am folgenden Tage war der 
Zosland weit zofriedenstellender, da« Lavement am Abende 
zuvor hatte beinahe SO Daturasamen entleert , worauf ruhiger 
ood ziemlich regelmässiger Schlaf eingetreten war, doch mit 
Stöiwen m den Gliedern verbanden. Früh ist der Pols 88 — 
02, fest normal, das Gesicht noch nnsicher, da« Kind fasst 
Gegenstände erst nach langem Besinnen und ohne Berechnung 
des Zwischenraumes. Die Pupillen haben ihren normalen 
Durchmesser wieder, Carpologie, Herumwerfen, Erbrechen 
sind verschwunden, es hat die Brust zweimal mit Vergnügen 
genommen, Zunge feucht, rein, Gesicht blas«, Urin reich- 
lich, bell. Am Tage gehen durch den Stuhlgang noch etwa 
15 Samen mit gelben, balbfeslen Stoffen ah, so dass im Gan- 
zen die Zahl der verschluckten Körner auf mehr als 200 za 
berechnen ist. Am Abend befindet sieb die kleine Kranke «ehr 
wohl, das Gesicht bat wieder natürliche Färbung u. Ausdrnck, 
leichte Slösse in den Gliedern. Die Brust wird gierig genom- 
men, kein Erbrechen, Puls 88. Das Gesicht ist regelmässig, 
das Kind spielt mit den erfassten Gegenständen , die Halluci- 
nationen haben aufgehört. Unter Abgang noch einiger Samen- 
korner erfolgt in den nächsten Tagen die vollige Herstellung. 

Man kennt viele Falle von Vergiftung durch Datura- 
samen bei Kindern, doch nur bei solchen von 2-14 J., 



vor dieser Zeit sind keine berichtet worden , weshalb 
die vorliegende Mittheilung von besonder« Interesse 
ist. Die Heilung erfolgte trott der Menge des ver- 
schluckten Giftes, wahrscheinlich besonders wegen 
der schnellen und energischen Anwendung der eva- 
cuirenden Mittel. Von hauptsächlicher Wichtigkeit 
erscheinen die Gesichlshallucinalionen bei einem so 
kleinen Kinde, weiche sieh durch die Bewegungen, die 
dasselbe machte, constalirlea. Der Gesichtssinn schien 
au der Zeit, wo die Hallucinationen am intensivsten 
waren, unlniiig, ein Beweis für die Ansicht, dass 
Integrität des Organs, auf welches sich die Halluci- 
nalion bezieht , keineswegs tum Zustandekommen 
dieses falschen Gefühles erforderlich ist. Bisher schei- 
nen die Alienisten sich wenig mit den Hallucinationen 
der ersten Kindheit beschäftigt zu haben ; man trifll 
zwar in ihren Schriften Beispiele aus dem Alter von 
7 Jahren an , doch nur wenige, obgleich diese Er- 
scheinung im kimllichen Aller nicht eben selten sein 
dürfte. Man findet sie häuGg im Verlaufe acuter 
Krankheiten. Vf. will mehrmals bei Kindern von 4— 
5 Jahren Hallucinationen des Gesichts u. des Gehörs 
gesehen haben. 

Ein »jähr. Mädchen an einem gewöhnlichen Eintsgsfieber 
leidend, erwachte plötzlich Morgens unter schreckliebem Ge- 
schrei, es zeigte noch dem Winkel Jes Zimmers, wo- es 
schwarze Fignren und einen Teufel, welcher ihm drohe, an 
sehen glaubte. Die Augen des Kindes, weit geöffnet, liessen 
sich nicht von dem Orfe abwenden, übrigens bemerkte das- 
selbe nichts vun dem , was um es herum vorging. Diese 
Hallucinationen dauerten 8—10 Minuten, der Tag verging 
ruhig, Abends nach kurzem Schlafe neues Geschrei beim Er- 
wachen , diesmal bestand die Hallucination des Gesichts in 
grossen Wasserflächen, welche von der Zimmerdecke herab- 
stürzten, u. in schwarzen Figuren, welche drohten. Der Anfall 
dauerte so lange, wie der erste, sm an<l<rn Morgen war die 
Kleine wohl n. hatte weder Fieber noch Hallucinationen mehr. 
Zwei Monate später hatte die Kleine etwas Bronchitis mit Fie- 
ber, als sie, plötzlich am Tage vom Schlafe erwachend , aber- 
mals Visionen hatte, indem sie ihren Taufpathen vor sich zu 
sehen glaubte, der zu ihr sprach und welchem sie antwortete, 
ferner sah sie einen grossen Mund, der sie zu verschlingen 
drohte u. dergl. mehr; diess dauerte etwa 10 Minuten, um 
dann völlig zu verschwinden. Während dieser Zeil drückten 
die Gesichtszüge grosse Angst aus, das Gesicht war blass, fast 
Synkope ; die Kleine ist von sehr nervöser Constitution, aber 
es giebt keine Geisleskranken in ihrer Familie. — im Findel- 
hause befand sich ein Knabe, welcher im Verlaufe eines betti- 
gen Scharlachs Hallucinationen des Gesichts und Gehörs wäh- 
rend längerer Zeit halte, er hörte dabei Glocken u. Stimmen, 
die ihn riefen. 

Jedem praktisch beschäftigten Arzte wird es leicht 
sein , die Zahl solcher Beispiele zu vermehren , doch 
giebt es auch Falle, wo bei sehr jungen Kindern in 
der vollen Gesundheit Hallucinationen vorkommen, 
sie ereignen sich dann meist in der Nacht und unmit- 
telbar natu dem Erwachen und scheinen eiuem wah- 
rend des Wachens fortdauernden Traume tu folgen. 
Gewöhnlich sehen die Kinder dann erschreckende Ge- 
stalten auf der Wand sich abbilden, welche sie so gut 
als möglich beschreiben. Eine dem Vf. genau be- 
kannte Person halle als Kind von 3 — 4 J. wahrend 
der Nacht solche heftige und andauernde Gesichts- 
halluciualionen, wobei sie auf der Wand des Schlaf- 
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zimmers höchst phantastische und verschiedenartige 
Gestallen erblickte. Sie kamen von Zeit zu Zeit, mit- 
unter mehrmals in einer Nacht wieder, ohne dass 
man einen Grund für diese Erscheinungen angehen 
konnte , sie brachten das Kind jedesmal in einen Zu- 
stand grosser Angst und muss der Eindruck davon 
sehr tief gewesen sein, weil die fragliche Person 
selbst als Mann nach einem Zeiträume von fast 30 J. 
<1ns Andenken daran so bewahrt bat, dass sie diese 
Gestalten zur Nolh durch Zeichnung versinnlichen 
konnte. (Flachs.) 

321. Ueber den Einfluss der Cholera auf die 
Hervorbringnng von Geistesstörung; von Ueia- 

siauve. (Ibid. Juilt. 1849.) 

Der Einfluss der Cholera auf die Gehirnfunetinnen 
bewirkt oft einen unglücklichen Ausgang unter Er- 
schöpfung oder Delirium, u. zwar vorzugsweise dann, 
wenn man die Kranken bereits in der Convalescenz 
glaubte. Ausser dieser Asphyxie des Gehirns, welche 
das Uebel unterhalt und verschlimmert , kommt aber 
auch einfache Störung der Intelligenz, wirkliche 
Alienation und zwar dann vor, worin man den Kran- 
ken psychisch schon prem-sen glauht. Die Epidemie 
des J. 1849 bot vers< imrdene derartige Fülle, deren 
Betrachtung um so williger erscheint, als nach des 
Vfs. Wissen das Factum, um welches es sich handelt, 
noch nirgend wissensc ftlich erörtert ist. 

1. Fall. Am 1. Jim. vard Lejenne, 18 J. alt, Drechs- 
ler, im Bicetre aufgrnomm . Von einem heftigen Cholera- 
anfalle gegen Ende April "■ angesucht, war er anfangs in 
grosser Lebensgefahr, im Anfange des Mai konnte er jedoch 
trotz grosser Schwäche wieder arbeiten, was er fast den gan- 
zen Monat durch «hat. Man hatte schon während dieser Zeit 
eine gewisse Stockung der Ideen hei ihm bemerkt, bis um den 
20. Mai herum die Geistesstörung unzweifelhaft auftrat. Her 
Kranke war schwatzhaft, beweglich, prälendirle Vielerlei und 
überliess sich hesondern Handlungen, glaubte sich reich, In- 
haber des Ordens u. s. w. Hei der Untersuchung bestand 
das Delirium fort und zwar als kurioses Gemisch von tollen 
Gedanken u. vernünftigen Betrachtungen, ausserdem erklärte 
er sich gehörig über verschiedene Besonderheiten seiner 
Krankheit und die Umstände, welche seine Versetzung nach 
Bicetre bewirkten. Im vergangenen Jahre hatte Pat. Verluste 
und mussie aus Mangel an Arbeit in der Mobilgardc Dienst 
nehmen, wo er freiwillig wieder austrat ; indess ist nicht 
wahrscheinlich, dass diese Störungen einen starken morali- 
schen Eindruck auf ihn gemacht haben. Sein Charakter ist 
sanft, glücklich, seine Aufführung regelmasig, er trinkt nie, 
raucht aber stark. Sollte dir*s Letztere die durch die Cholera 
hervorgerufene Prädisposition unterstützt haben? Die ambi- 
tiöse und unbestimmte Form des Delirium konnte allgemeine 
Paralyse fürchten lassen, um so mehr, als etwas Zittern der 
Gesichtsmuskeln vorbanden war, indessen beruhigten anderer- 
seits hierüber die ausnahmsweisen Verhältnisse, unter denen 
sich die Krankheit entwickelt hatte, so wie das Alter des 
Kranken, da sieb Paralyse kaum vor dem Alter von 30 Jahren 
produeift. Die Prognose war günstig und ward durch den 
Erfolg gerechtfertigt, denn unter der Anwendung ableitender 
und kühlender Mittel trat schnell Besserung ein, so dass Pat. 
vom 4. Juli an als Krankenwärter im Hause angestellt werden 
konnte, wo er einen der besten Diener ahgieht. 

2. Fall. Ein 35 J. aller grosser und starker Mann, 
als Schlosser bei einer Eisenbahn angestellt, in durchaus 
nicht ungünstigen Verhältnissen lebend, ward gegen Ende Mai 
von der Cholera befallen, nach einigen Tagen trat Genesung 
ein, Pat. blieb aber traurig und brütend, bildete sich bald 



ein, er habe Feinde und werde seine Stelle verlieren, die Ver- 
zweiflung bemächtigte sich seiner, er bekam Selbstmordge- 
danken und ward gegen freundliches Zureden gleichgültig. 
Im Bicetre aufgenommen zeigt er im Gesicht den Aasdruck 
tiefster Melancholie, er antwortet widerwillig und übellaunig 
auf die ihm vorgelegten Fragen, er bildet sich fortwährend 
ein, dass Umtriebe gegen ihn im Werke sind und lässt sieb 
nicht davon abbringen, er beunruhigt sich übermässig wegen 
seiner Gesundheit, schläft unruhig mit Träumen, hat wahr- 
scheinlich Hallueinationcn, sein physisches Befinden ist gut. 
Nach einigen Tagen der Buhe verbunden mit ganzen Bädern 
vermindern sich die Leiden des Kranken, er wird heiterer und 
man versetzt ihn nach St. Anne, um an den Ackerbauarbeiteo 
Theil zu nehmen, bald soll er entlassen werden, als eine be- 
trübende Nachricht ihm wieder ausschweifende Ideen erregt; 
diese Exaltation ist jedoch nicht von Bestand und er verlässt 
nach einmonatlichem Aufenthalte die Anstalt. 

3. Fall. Ein 29jähr. unTerheirathetcr Hufschmied wird 
von der Cholera befallen, in deren Folge eine Art von Typhoid 
eintritt und zwar mit Delirium und einer inanicartigcn Auf- 
regung, so dass man ihn im Bicetre, wohin er gebracht wird, 
durch die Zwangsjacke befestigen muss. Dieser Zustand 
dauert mehrere Tage, als aber Buhe eintritt, kommen such 
die Cholerasymptome mit äusserster Intensität wieder zum 
Vorschein und zwar so, dass man wegen der bedeutenden 
Cyanose am Aufkommen des Kranken verzweifelt. Wider Er- 
warten verschwinden jedoch diese furchtbaren Symptome und 
der Kranke verlässt die Anstalt geheilt. 

4. Fall. Ein 27jähr. Gerber zeigt nach seiner Genesung 
von der Cholera Gebirnaffeclion und wird nachher auf öffent- 
licher Strasse als verrückt in Gewahrsarn gebracht. Sein 
Gesicht drückt Betäubung und Verwirrung aus, seine Ideen 
sind so confus, dass er keinen Aufschluss über das Vorher- 
gegangene zu ertbeilen vermag. Sein Delirium ist unzusam- 
menhängend, von ambitiöser Art, Gott hat sich ihm mitge- 
theill, er ist König der Könige. Zittern der Lippen, gehemmte 
Aussprache, es ist mehr Verwirrung als Schwäche des Ge- 
dächtnisses vorhanden. Pat. muss seiner Aufregung wegen 
in der Zwangsjacke gehalten werden , die Explosion des Deli- 
riums ist nicht zu erklären, der Kranke hat durchaus kein 
unrcgclmnssige* Leben geführt, nur die Furcht, dass es «n 
Arbeil fehlen oder dass er die seinige verlieren könne, konnte 
auf seinen Geist influiren. Die Prognose war wegen der vor- 
handenen Symptome allgemeiner Lähmung zweifelhaft, doch 
gelang es durch die angewendeten Mittel, Aderlässe, Vellig- 
sen , Haarseile. Senffusshäder , Abführmittel u. s. w., dir 
Aufregung zu dämpfen, so dass Pat. nach und nach seine 
moralische Gesundheit wieder erlangte. 

5. Fall. Ein 34jähr. Maler, welcher einen Cbolera- 
anfall gehabt und nachher Störungen der Verdauung behalten 
hatte, verfiel bei Gelegenheit eines starken Diätfehlers in Ver- 
rücktheit und wurde schlüsslich nach Bicetre gebracht. Sem 
Ansehen ist gestört , unzusammenbängende Bede, bisweilen 
wird er zornig und slösst scharfe Schreie aus, glaubt Körper 
über sieb hinschweben zu sehen, welche er zu fassen besb- 
sichtigl. Noch ist Pat. in Behandlung. 

6. Fall. Ein 24 J. alter unverheirateter Mann «>o 
guter Gesundheit; der niemals an der fallenden Sucht geint« 
haben will, ward vor 2 Monaten von der Cholera befall«, 
von welcher gebeilt er nach einem Monate das Spital verlies*. 
Am Tage nach seinem Austritte brach die Epilepsie aus," 1 
deren Folge er schlüsslich nach Bicetre gebracht ward. »'« 
Anfälle sind vollständig, heftig und kommen 3 — 4mal drs 
Tages und hinterlassen vorübergehenden Stupor. Die Be- 
handlung vermochte nur die Frequenz der Anfälle zu vermin- 
dern, das gänzliche Aufhören derselben jedoch nicht « 
zielen. 

Dass eine die Beschaffenheit des Blutes so sehr 
wie die Cholera modificirende Krankheil im üehiri 
Spuren zurücklassen könne, welche im Stande 
consecutiv Nerveniufalle , sei es nun Geist«»«" 11 '« 
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oder Epilepsie, hervorzubringen, kann nicht Uber- 
raschen , da Gleiches unter analogen Umstünden vor- 
kommt, wie z. B. nach Typhus- und inlermittirenden 
Fiebern, nach coolagiösen Exanthemen, Inloxicatio- 
nen u. s. w. Die Form der Geistesstörung war nicht 
bei Allen die gleiche, bei Zweien bestand sie unter 
der Form allgemeiner Lähmung, bei Andern als me- 
lancholisches Delirium oder Mauie. Zu bewundern 
ist die Gutartigkeil der Krankheit , da von 7 Behan- 
delten 5 in sehr kurzer Zeit die Ansialt verliessen. 
Was den Epileptiker anbelangt, so lassen bei ihm 
die besondern Verhältnisse, unter denen sich die 
Krankheit erzeugte, trotz der angenommenen Unheil- 
barkeit derselben dennoch einen günstigen Ausgang 
hoffen. (Flachs.) 

322. Ueber die fortschreitende allgemeine 

Lahmung; von L unier. (Annal. med.-psych. Janv. 
1849.) 

Diese Krankheit ward anfangs für ein Symptom 
oder eine Complication gehalten und erst spater als 
eine Gesammtheit von Symptomen, als nosologi- 
sche Individualität aufgefasst. Von Haslam, Es- 
quirol, Georg et u. A. als Complication oder 
vielmehr als Ausgang der Verrücktheit betrachtet, 
wurde sie lange Zeit hindurch und wird sie theiiweis 
noch heute als ein den Irren eigentümliches Leiden 
aufgefassl. ludessen enthält schon eine 1824 von 
Delaye bearbeitete Dissertation einen Fall von Pa- 
ralysie generale progressive, welcher bei einem gei- 
stig Gesunden beobachtet wurde, aber der Autor be- 
trachtet diesen Fall selbst als Ausnahme. Der Name 
Paralysie gener. des aliengs , mit welchem man noch 
heutzutage die in Rede stehende Krankheil zu bezeich- 
nen gewohnt ist, bekräftigt somit nur einen Irrlhum, 
dessen gänzliche Beseitigung hoffentlich nicht fern ist. 
Aus der Beschreibung , welche mehrere ältere Auto- 
ren von unserer Krankheil entwerfen , ist ersichtlich, 
dass dieser als Ausgang der Verrücktheit beschriebene 
Zustand bei einem Theile der Kr. vor der Störung des 
intellectuellen Vermögens existirle und dass sich so- 
gar diese Störung meist erst conseculiv und als Com- 
plication der Paralyse äusserte. Aus der dem 2. 
Theile dieser Arbeit vorbehaltenen Prüfung der von 
den Autoren milgelheilten Fälle wird sich die Rich- 
tigkeit der letzlern Ansicht ergeben, vorher aber soll 
im 1. durch einige Beobachtungen dargethan werden: 
1) wenn in den Anstallen für Geisleskranke (um 
nicht zu sagen : unter den Geisteskranken) eine grös- 
sere Menge von Paralytischen gefunden wird , als in 
gewöhnlichen Hospitälern , so ist es nicht minder 
wahr, dass letztere mehr davon enthalten, als man 
gewöhnlich denkt; 2) diese Paralytischen unterschei- 
den sich in nichts von denen der Irrenhäuser; 3) die 
Läsionen des intellectuellen Vermögens bei diesen 
Kr. verdienen im Allgemeinen den Namen der Geistes- 
störungen nicht, sondern bestehen einfach in einer 
Verminderung, oder Abolition , oder wenn man will, 
vollständigen oder unvollständigen Lähmung dieser 
Facultaten, vergleichlich der Lähmung der Motilität oder 



Sensibilität; 4) die fortschreitende allgemeine Läh- 
mung bildet eine specielle und rein begrenzte Krank- 
heit, welche, wie Epilepsie und Hysterie, ganz von 
der Verrücktheit getrennt werden muss. — Im 3. 
Theile der Arbeil wird Vf. eine kurze Beschreibung 
der in Rede siehenden Krankheit nach eigenen und 
fremden Beobachtungen liefern. 

I. Die in derselben enthaltenen Krankheitsgeschich- 
ten werden , um die Beschreibung der Krankheit zu 
erleichtern, in 3 Reihen abgetheill: A. Beobachtun- 
gen, in denen die Lähmung ohne porausgehende 
oder begleitende Geistesstörung stattfand. Die 
Krankheit erreicht seilen ihre 2. oder das Ende der 
1. Periode, ohne dass man einen Anfang von Geistes- 
störung bemerkt u. man wird sonach nur im Beginne 
der Krankheit gar keine Anomalie der intellectuellen 
Facultäten antreffen. Diese Abwesenheit macht bis- 
weilen die Diagnose sehr schwierig, überdiess wer- 
den in der Regel die Umgebungen der Kr. erst durch 
den Eintritt solcher Symptome von Verrücktheit auf 
die Krankheil aufmerksam. Von den 4 Beobachtun- 
gen des Vfs. (heilen wir 2 ausführlicher mit. 

1. Fall. L. , SO J. alt, Destillateur, sanguinischen 
Temperaments und apoplekt. Constitution , wird am 27. Jan. 
1847 im Hospital Necker aufgenommen. Der Vater ist, 73 J. 
alt, geisteskrank, die Mutter,' 66 J. alt, an Krebs verstorben, 
mehrere Fauiilienglieder leiden an Kupfkrankheiten. Im Alter 
von 35 J. ward L. von einer Krankheit befallen, welche er als 
Kopfkaltc (fräicheur de tele) bezeichnet. Er litt oft an Kopf- 
weh, seine seit 1835 getriebeue Deslillatcurprofcssion vertrug 
sich schlecht mit seiner Gesundheit, er musste öfter zur Ader 
lassen , was er seit 2 J. unterliess , worauf sich die Zufalle 
vermehrten. Seit langer Zeit Appetitlosigkeit, Aufstosseo, 
bisweilen Erbrechen , fast immer erschwertes Albmen , dum- 
pfer Kopfschmerz, leichte Betäubung; vor 4 — 5 J. trat lia- 
morrhoidairiuss ein , welcher, sich allmälig verringernd, vor 
1 J. cessirte. Husten ist vorhanden, doch bei der Untersu- 
chung der Brust nur etwas Schleimrasscln zu entdecken, Puls 
gross, stark, das Aussehen geröthet, sogar bisweilen dunkel- 
rolh, das Gesicht schwach , bisweilen Congestion in der Con- 
junetiva, auch das Gebor geschwächt, Ohrensausen; die 
übrigen Sinne, insbesondere der Geruch, sind gleicbtnassig 
schwach. Die allgemeine Sensibilität ist auf allen Punklea 
der llautobcrnäche abgestumpft, Pat. gebt gut, ohne Stocken, 
zieht aber seine Fuss« etwas nach und will er schnell geben, 
so fällt er von einem Fusse auf den andern; die obern Glied- 
maassen sind noch ziemlich stark, doch steht diese Starke 
mit seiner Constitution noch im Missverhällniss. Bisweilen, 
besonders Murgens, kann Pat. d. ■ Finger nicht beugen, ohne 
sich der andern Hand dazu zu bedienen , die Bewegung kehrt 
dann allmälig zurück; die Ausspi > he ist präcis, doch bemerkt 
man bei längerer Aufmcrksamkei, ir Momente etwas Stockung 
im Sprechen. Schwache der Intel 1 -ri« wird nicht wahrgenom- 
men. Bisweilen hat Pat. etwa ' , Std. laug heftige lancini- 
rende Kopfschmerzen , bisweilen :l Schwindel , er sieht die 
ihn umgehenden (iegtnständc er.uider gar nicht oder dop- 
pelt und ist, um nicht zu fallen, ..iiülhigl, sich gegen sein 
Bett odfr die Mauer 211 lehnen. Ai e diese Zufälle sind jedoch 
nach der Mahlzeil viel heftiger, er I1.1t dann 2 Stunden lang 
heftige Kopfschmerzen und schliessi die Augen , ohne dabei 
das Bewussuem ganz zu verlieren oder zu fallen. Zugleich 
hat er dann au mehreren Stellen des Körpers, und namentlich 
der Anne, leichte« convulsives Zittern, welches mit den übri- 
gen Symptomen verschwindet , Pat. kann sieb dann nicht auf 
den Beinen erhalten und muss sich setzen oder legen. Die 
Behandlung bestand in einem Aderlass von 200 Gramm, und 
halber Diät, später, um eine Bevulsion zu bewirken und um 
eine Auftreibuog des Leibes , welche sich zu den genannten 
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Symptomen hinzugefunden hatte, entgegeiauwinkes , einige 

Laxantia. Hierbei verbesserte sich der Zustand des Kranken, 
die Krämpfe wurden seltener und spater hatte er nur noch 
leichte Betäubungen, aber die Symptome der progressiven Pa- 
ralyse blieben ohne Besserung. 

3. Fall. R., 50 J. alt, Thürsleher, sanguinisch, von 
starker Constitution , wird am 15- Mai 1847 aufgenommen. 
Sein Vater starb asthmatisch, eiuer seiner Brüder durch Selbst- 
mord , eine Schwester am Gehirnllher , eine andere an Herz- 
krankheit, sieben andere Geschwister in der Kindheit. Pat. 
hatte in der Jugend eine zarte Gesundheit, häufiges Nasenblu- 
ten, und litt 2mal an entzündlichen Brostkrarikhciten. Als 
im 25. J. das Nasenbluten aufhörte, trat Schwindel ein, an- 
fangs gering, später heftiger. Diese Zufalle kommen auch 
jetzt noch nicht allzu häutig, doch so, das« sie des Tages 
mehrere Male erscheinen u. mehrere Tage hintereinander vor- 
kommen , dann aber Wochen und Monate lang aussetzen. 
Beim Eintritt in die Anstalt zeigte er folgende Symptome. Die 
organischen Functionen ganz regelmässig, Herzgerau sehe stark 
und sonor, Puls entwickelt, aber ohne abnorme Erregung, 
Hände und Küsse fast immer kalt, feucht, besonders des Mor- 
gens. Leichtes Zittern des Kopfes seit 4 — 5J., Morgens star- 
ker; ausserdem partielles Zittern des Unterkiefers, auch nimmt 
der ganze Körper an diesem Zittern Tbeil, sogar dann, wenn 
der Kranke sitzt; der rw hie Ann zittert stärker, als der linke; 
die Zunge zeigt unaufhörlich eine sehr merkliche wurmfürinige 
Bewegung. Bei dein Aussprechen ist eine Stockung sehr 
merklich, Pat. hält hei einer Sylbe, einem Worte an , ehe er 
zom folgenden übergeht , er spricht manche Worte langsam 
oder im Gegenthcile schnell, abslossend, Buchstaben, Sylbcn, 
besonders consonantenreicbe , überspringend. Alle diese 
Zeichen von Parolsse sind bisweileu gering vorhanden, biswei- 
len fehlen sie ganz und wäre das Zittern der Arme und des 
Kopfe« nicht, so würde es, besonders im Liegen des Kranken, 
schwierig sein, die Anwesenbeil allgemeiner Lähmung bei dem- 
selben zu erkennen. Er gebt ziemlich gut und ohne zu sehr 
zu wanken, hinkt jedoch etwas wegen leichter Retraction der 
Beugemuskeln des Beines ; seine allgemeine Empfindlichkeit 
ist auf der ganzen Hautobcrflacbc , besonders rechlerseits, 
leicht abgestumpft, Myopie ist seit langer Zeit vorhanden, die 
Genitalien sind beinahe unfähig zur Erfüllung ihrer Function, 
Abends tritt häufig dumpfer und dabei sehr heftiger Slirnkopf- 
sebmerz ein. Pat., welcher eine gewisse Erziehung genossen 
bat, zeigt nicht die mindeste Spur von Delirium oder Verrückt- 
heit, er klagt nur, dass sein Gedächtniss minder gut ist, als 
sonst und zwar gerade für die neuesten Dinge. Da sieh in 
den Anleccdentien keine andere Indication fand, als syphiliti- 
sche Zufälle, welche Pat. selbst angegeben hatte, so erhielt 
derselbe, ft Wochen hindurch, aber whne günstigen Erfolg, 
Jodkali. Ein Haarseil im Nacken bewirkte jedoch beträcht- 
liche Ahnahme aller Erschcinuugeu. 

B. Beobachtungen, in denen der Lähmung keine 
Geistesstörung vorausging, während sie später hin- 
zutrat. Die Fälle dieser Beschaffen heil sind häufiger 
beobachtet , als die andern ; Paralyse mit Verrückt- 
heit complicirt soll übrigens nicht bedeuten , als ob 
die VerrOckhcit eine Complication, ein Zufall in Folge 
der Paralyse sei, sie isl vielmehr als fast conslnnles 
Symptom dieser Krankheit , wenn sie zu einem ge- 
wissen Punkte gelangt ist, zu betrachten und den- 
selben organ. Ursachen zuzuschreiben, wie die Läsio- 
nen der Motilität und Sensibilität. 

1. Fall. Ch., Hökerin, 50 J. alt, lymphulisch-sanguin. 
Temperaments und starker Constitution , dem Brannlweintrin- 
ken ergeben, hat mehrmals an der Brust , nie am Gehirn ge- 
litten. Die Mutter starb an Schwindsucht, ein Bruder ist 
geisteskrank. Nach dem letzten Monalsflusse trat beträcht- 
liche Schwäche erst in den untern , dann in den ohern Glied- 
maßen, so wie Lähmung des Rectum und der Harnblase ein, 
wodurch das Halten der Eicremenle bisweilen unmöglich wird. 
Einige Wochen nachher trat Kopfschmerz mit Schwindel ein, 



welcher bald in wahren epileptischen Schwindet ausartet«. 
Beim ersten Anblick erschien die Kranke von ausgezeichneter 
Gesundheit , bei näherer Betrachtung aber ergab sich die Ge- 
genwart einer Diarrhöe von mehrmonatlicher Dauer, wodurch 
Pat., deren Appetit gleichwohl gut war, sehr geschwächt ward. 
Die Untersuchung der Brustorgaoe ergab nichts Besolden», 
bisweilen leichte, kurz dauernde Anfälle, wie von WechseUie- 
ber, deutliche Schwäche der untern Glieder, Stocken uad 
Fehltreten beim Geben , allgemeine Empfindlichkeit überall 
sehr vermindert. Zunge ohne Abweichung, ihre Bewegungen 
frei, doch bemerkt die Kranke seihst bisweilen «in Stammeln, 
dabei merkliche Schwäche des Gedächtnisses, sonstige Zachen 
von Verrücktbett fehlen. Kopfschmerz, Schwindel, selten 
Ohrensausen sind vorhanden. Unter angemessener Behand- 
lung verschwindet die Diarrhöe, Paralyse slationär. In einer 
Nacht stand die kranke auf, lief im Saale uasher, rief nach 
ihrem Manne, wallte Wein trinken , am andern Tage halte ii« 
ihre Vernunft noch nicht ganz wieder , mussle aber auf ihm 
dringenden Wunsch entlassen werden. Als Vf. sie etwa i 
Jahre später wieder sah , war sie fast in demselben Zuslaadt 
wie früher, die linke Seite völlig gelähmt, die rechte beträcht- 
lich geschwächt. Neue Gehirnzufälle waren seit dem Austritts 
aus dem Hospitale nicht vorhanden gewesen, ebensoweit« sol- 
len Anfälle von Verrücktheit, wie im Hospitale wieder vorge- 
kommen sein. 

2. Fall. Labouche, Schriftsetzer, lympbat. Tempera- 
ments, starker Constitution, aufgenommen im Neckrrhospitalr 
1. Juni 1847. Der Vater ist paralytisch an Apoplexie, eiot 
Schwester phtbisisch , ein leihlicher Vetter mütterlicher Seit* 
an Paralyse verstorben. In der Jugend syphilitische Affeclio- 
nen, deshalb längere Zeit hindurch Mercurialbehandlung. Di* 
gegenwärtige Krankheit datirl sich schon von lange her, indem 
Pat. schon seit mehreren Jahren leichten Schwindel art 
Schwere des Kopfes, so wie ein geringes Zittern des link« Ar- 
mes hatte. Am 5. Aug. 1840 fühlte er plötzlich bei der Art** 
Etwas von den Fingerspitzen aus dem linken Arm bis zum hupfe 
durchlaufen , dann auf derselben Seile herab sich bis zu d« 
•Zehen verbreiten. Seitdem immer Taubheit im linken Arm, 
welche in der ßettwärme fast ganz verschwindet, bei unbedeck- 
tem Arme aber wiederkommt. Seit dem Erscheinen dieser 
Taubheit ist das Zittern im Arme viel offenbarer und erstreck 
sich sogar auf den Arm der andern Seile. Schwindelanfill' 
wiederholten sich im folgenden Jahre mehrmals, doch nur ein- 
mal so stark , dass der Kranke das Bewusstsein verlor. Hä- 
morrhoiden , welche nie blutig waren, haben sich seil 4 — 5 
Jahren verloren. Im Aug. 1847 waren die genannten Sym- 
ptome sehr heftig, Appetit vortrefflich, Stuhlgang träge, ßru>t- 
organe ohne besondere Beschaffenheit, Zunge wurm förmig be- 
wegt , die Sprache gehindert , die Arme , besonders der linke, 
stark zitterud, schwache Constriction der linken Hand, mit 
der rechten Hand konnte Pat. noch ein Glas voll Fltissigrkeit 
ohne zu verschütten zum Munde führen, was mit der linteo 
nicht möglich war , Gang schwankend , der ganze Körper be- 
wegt sich von rechts nach links, besonders der Kopf, die »II- 
gemeiue Empfindlichkeit nicht besonders verringert, Ge- 
schlechtstrieb erloschen, Gesicht seit 4 — 5 Jahren sebwae*, 
die übrigen Sinne boten nichts Besonderes , das Gedächluitf 
schwach, besonders in Bezug auf die neuesten Vorfälle, außer- 
dem spricht er leicht und ohne grosse Anstrengung. Die Be- 
handlung vermochte nichts in dem übrigens sehr langsamen 
Verlaufe der Krankheit zu ändern. 

C. Beobachtungen, in denen der allgemeinr* 
Paralyse Manie oder Monomanie voraus gegangt* 
ist, oder zu sein scheint, welche sich spuler oder 
nicht in ferriiektheit ausbildet. Bisweilen geht der 
Paralyse eine geistige Alienation voraus , welche man 
als Complication oder Ausgang derselben betrachte!- 
Vf. glaubt, dass es richtiger sei, die Geisleskrankheit 
als pradisponirende Ursache der Paralyse zu betrach- , 
ten, deren Gang meist unabhängig von der wnwge- •■ 
gangene« Geistesstörung ist. Die Verrücktheit, «d- 
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ehe sieh später tn den andern Symptomen der Para- 
lyse gesellt, ist nicht immer, wie man behauptet hat, 
ein Ausgang der acuten Geisteskrankheit , welche vor 
der Paralyse eintrat , sie mangelt sogar bisweilen inj 
Anfange der letstern Krankheit. Ihdess ist zu bemer- 
ken , dass die Abwesenheit der Verrücktheit in den 
Fallen dieser Art seltener im Anfange der Paralyse 
ist, als in denen , wo dieser Affeetion keine Geistes- 
störung vorausging. Beobachtungen dieser Art sind 
in gewöhnlichen Hospitälern weit sellener, als in den 
Irrenhäusern, in denen sie sehr gewohnlich vorkom- 
men; 

Rafard , 50 J. alt, Tischler, lymph. Temperaments und 
starker Constitution , wird den 18. Aug. im Neckerhospitale 
aufgenommen. Die Mutter litt 4 Jabre hindurch an Convul- 
sionen (wahrscheinlich Epilepsie) , Pat. war seiner Versiche- 
rung nach nie venerisch oder sonst schwer krank , er flel im 
Jan. 1838 von einer Höhe von 8 — 10' herab, zumeist auf den 
Hinterkopf. Im Hotel-Dieu blieb er 10 Tage und wurde dann 
als mit chronischer Manie behaftet ins Bicetre gebracht, wo er 
am 10. Sept. ziemlich wohl »-nilassen ward. Sein Zustand 
war seiner Angabe nach zu jener Zeit ziemlich derselbe, wie 
jetzt und er hat seitdem einige Wochen wegen derselben 
Krankheit in der Pitid und im Hospitale Cocbin zugebracht. 
Am 28. Sept. 1848 war er in folgendem Zustande. Die orga- 
nischen Functionen gut, namentlich der Appetit, Gesicht 
etwas gestört , die Feinheil des Geschmackes bedeutend ver- 
ringert , er findet sein Getränk fade , die Speisen zu wenig ge- 
würzt. Die Aussprache gehindert, was sich seit seinem Au- 
fenthalt im Bicetre immer vermehrt hat, die Zunge scheint ihm 
unbeweglicher, wenn er spricht, kann man eine Art wurmför- 
miges Zittern der Lippen beobachten , auch die Zunge , deren 
Spitze eio wenig nach links sieht , zittert. Geringes Zittern 
des Kopfe« und »st unbemerkliebe wurmfönnige Bewegungen 
der Gesichtsmuskeln Sind vorhanden. Schwache Constriction 
der Hände und besonders der linken Hand, ebenso ist die 
kraft der untern Glieder ungleich, der Gang gleicht dem eines 
Betrunkenen , bisweilen zittert der ganze Körper des Kranken 
leicht , besonders wenn er eine Zeit lang aufrecht steht. All- 
gemeine Empfindlichkeit auf der ganzen Oberfläche abgestumpft, 
fast null an den Gliedern der 1. Seite. Pal. klagt über einen 
tiefen, vagen, dumpfen Kopfschmerz in der Fronlo-Parietal- 
gegend, welcher immer schlimmer wird, sich bei der geringsten 
Bewegung des Kranken vermehrt und ihn oft im Schlafe stört. 
Die intellectuellen Fähigkeiten sind ungestört, kein ambitiöses 
Delirium , er verlangt nur als incurabel nach Bicetre versetzt 
zu werden. Schlaf oft sehr kurz, von Traumen gestört, wel- 
che nichts Specielles darbieten, weder Illusionen, noch Hallu- 
cinationen sind vorhanden. Die Krankheit schritt langsam, 
aber ohne Aufenthalt fort und Pat. ward als incurabel nach 
Bicetre gebracht. 

II. Ans den mitgetheilten Fallen scheint hervor- 
zugehen, dass die allgemeine fortschreitende Lähmung 
nicht als Symptom oder Complication anderer Krank- 
heiten, sondern als selbständiges Leiden zu betrach- 
ten ist. Zu Begründung dieser Ansicht und nament- 
lich um die Unabhängigkeit des fraglichen Leidens 
von Geisteskrankheiten naher darzuthun , lasst Vf. in 
dieser 2., eines Ausxuges nicht wohl fähigen Abthei- 
lung seiner Arbeit die Ansichten, Beobachtungen und 
ilemerkungen der Schriftsteller von Haslam an bis 
auf Brie rre de Boismont und Sandras spe- 
ciell die Revue passiren. Für besonders nöthig halt 
«r diese deshalb, weil noch heutzutage die Mehrzahl 
der Aerzte, darunter auch Irrenärzte, welche die 
Krankheit nur in speciellen Etablissements beobach- 
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telen , sich eine sehr irrige Vorstellung von dieser 
Krankheit machen, besonders was die erste Periode 
derselben betrifft, In welcher allein hoch flofThurig 
zur Heilung vorhanden ist. Zweitens aber wollte Vf. 
durch diese Darstellung beweisen, dass, wenn die 
Ansicht von dieser Krankheit, welche er vertritt und 
Welche jetzt mit ihm eine Anzahl von Aereteo theilt, 
mit der Idee, Welche man sich gewohnlich von der 
allgemeinen Lähmung macht, nicht in Uebereinstim- 
müog tu stehen scheint, nichtsdestoweniger der Keim 
davon schon in den Beobachtungen der altern Aerzte, 
wie Haslam's und Esquirol's, zu suchen ist 
und dass die folgenden Schriftsteller sie mehr oder 
minder implicite adoptireo. Im Folgenden ist noch 
übrig , von mehreren Symptomen der ersten Periode 
der Krankheit zu sprechen und eioiger anderer 
Punkte zu gedenken, welche eine spectellere Auf- 
merksamkeil erfordern. 

III. Die für den vorliegenden Zweck so wichtige 
pathologische Anatomie ist noch selir im Unklaren; 
trotz vielfacher Studien darüber sind die Schriftsteller 
Uber Silz und Beschaffenheit der anatomischen Ver- 
änderungen, welche dem Symptomencomplexe unserer 
Paralyse entsprechen, uneinig. Zuvorderst ist als 
bewiesen zu betrachten , dass zwischen der Paralyse 
der Irren , zwischen Hydrocephal. chronic der Er- 
wachsenen und Greise, so wie zwischen den chroni- 
schen Affectionen der Meningen und des Gehirns, 
welche auf acute Entzündungen dieser Organe folgen» 
Identität besieht. Hier entstehen nun die Fragen: 
welche Veränderungen trifft man nach dem Tode bei 
au der Paralyse Verstorbenen ? giebt es darunter eine 
so conslaote, dass man sie als anatomische Ursache 
der Krankheit betrachten kann? und welche ence- 
phalische Modificalion entspricht dem Symptomencom- 
plexe der Paralyse? Bei der Autopsie Paralytischer 
findet man im Gehirn eine der nachstehenden Verän- 
derungen. 1) Veränderungen, der chronischen Me- 
ningo - Encephalitis angehörend; als: Congestioo, 
Verdickung der Membranen, seröse oder sero-puru- 
lente Infiltration des Gewebes unter der Arachnoidea, 
Adhärenzen der Baute unter sich und mit derGehirn- 
subslanz , mehr oder minder tiefe Erweichung , mit- 
unter Erosion der Gehirnsubstanz, dabei Injection der 
Kopfknochen und der äussern Oberfläche der Dura 
uiater. 2) Dem chronischen Hydrocephalus angehö- 
rend : Erguss von Serum in die Hohle der Arachnoi- 
dea und die Ventrikel, kleine Granulationen auf der 
Oberflache derselben , dichtere Gehirnmasse in Folge 
des Druckes der Flüssigkeit, Windungen abgeplattet. 
3) Accumulatioo in der Arachnoidea, den Ventrikeln, 
dem Zellgewebe unter der Arachnoidea einer klaren, 
reichlichen , serösen Flüssigkeit , in welcher die Ce- 
rebralsubstanz wie macerirt scheint. Bindensubstanz 
blass, ohne Injection , die Erweichung erstreckt sich 
bis auf das Rückenmark, das kleine Gehirn, die Seh- 
hügel und die gestreiften Körper; verdickte, weiss- 
graue Membranen. 4) Es kann Erweichung und 
selbst Ulceration der Rindensubstanz ohne Verande- 
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rung der Meningen vorhanden sein. 5) Consistenz- 
vermehrung der Gehirnmasse im Ganzen oder einzel- 
ner Theile derselben. 6) Dieser Zustand von Gehirn- 
verhärtung kann mit Congestion in demselben und 
Ekchymosen an der Oberfläche coincidiren. 7) 
Atrophie des Gehirns, gleichzeitig vorhanden mit Zu- 
rückziehung der innern Knochentafel des Cranium, 
bisweilen , besonders bei Greisen, enthalt die durch 
die Atrophie entstandene Leere ein flüssiges Serum. 
8) Blulergiessungen in der Höhle der Arachnoidea 
coincidiren fast immer mit dem Vorhandensein fal- 
scher Membranen auf dem Parielalblatle dieser Mem- 
bran. 9) Hämorrhagische Cavilälen, Narben, Cysten 
von allen apoplektischen Herden herrührend und ge- 
wöhnlich mit conseculiven serösen Ergüssen verbun- 
den. 10) Endlich, wovon Lei ut Beispiele inilge- 
theill hal, findet man auch bei der Section bisweilen 
keine wahrnehmbare Gehirnveränderung. — Giehl es 
nun unter den genannten Veränderungen eine, welche 
man als anatomische Ursache unserer Krankheit be- 
trachten kann? Diese Veränderungen kommen seilen 
vereinzeil, sondern gewöhnlich auf tausend verschie- 
dene Arien coinbinirt vor, jedoch giehl es deliniliv 
keine, deren Existenz conslant wäre. Auch haben 
alle Schriftsteller über die allgemeine Lähmung die 
Krankheit auf eine andere Veränderung bezogen, 
Delaye auf Verhärtung der weissen, Zusammeiuie- 
hung oder Erweichung der grauen Substanz, Bayle 
auf chronische Entzündung der Arachnoidea, Brous- 
s a i s auf Desorganisation des Gehirns, P a r c Ii a p p e 
auf Erweichung der Corlicalschicht u. s. w. Andere 
Schriftsteller beschreiben alle die bei Autopsie Para- 
lytischer vorkommenden Veränderungen , ohne sich 
klüglicherweise Uber ihren absoluten Werth auszu- 
sprechen. Um diese Divergenz der Meinungen zu 
entscheiden, müssen Beschaffenheit und Silz der Ver- 
änderungen bei Paralylischeu geprüft werden. Die 
Anhänger der physiologischen Doclrin bestimmen die 
Beschaffenheit dieser anatomischen Erscheinungen 
leicht , indem sie Alles als Wirkungen der Irritation 
betrachten. Gewiss ist, dass chronische Entzündung 
oder Irritation manche dieser Veränderungen hervor- 
rufen kann, aber es giebl auch welche, hei denen 
diese Erklärung nicht hinreicht. Man kann wohl des- 
halb heim gegenwärtigen Zustande der Wissenschaft 
nicht wohl alle die erwähnten Veränderungen auf ein 
und dasselbe Element beziehen u. , muss eine Hypo- 
pothese acceptirl sein, so ist die von Uroussais 
immer die annehmbarste. Ebenso schwer würde es 
nach dem Gesagten sein, einen Sitz für die allgemeine 
Paralyse zu bezeichnen. Am öftersten , es ist wahr, 
sind die Veränderungen am Mittelpunkte der Convexi- 
lät und an der innern Oberfläche der Hirnhemisphäre 
am ausgesprochensten , aber es ist nicht immer so, 
auch isl diess nicht eigentlich die Frage. Man müsste 
vielmehr bestimmen , ob diese Veränderungen ihren 
Sitz in den Meningen , in der weissen oder graueu 
Substanz haben. Hierüber lässl sich aber nichts Po- 
sitives bestimmen, man findet am öftesten alle diese 
Theile zugleich verändert, bisweilen aber auch die 



Veränderungen auf einzelne Partien des Gehirns be- 
schränkt. Sterben die Kranken in der ersten Periode 
der Krankheil und selbst später, so findet man im 
Gehirne keine anatomische Veränderung. Schlüss- 
lich : es giehl unter den bei der Section Paralytischer 
gefundenen Merkmalen kein constantes, folglich auch 
keins, welches als anatomische Ursache dieser Krank- 
heil betrachtet werden kann. Ueisst diess so viel, 
dass die Paralyse nur als Symptom veränderlicher 
anatomischer Merkmale betrachtet werden darf? Dann 
könnte man auch behaupten , Epilepsie , Hysterie, 
Chorea u. s. w. seien nicht Krankheiten , sondern 
Symptome , denn keine dieser Afleclionen lässt sich 
auf ein bestimmtes anatomisches Merkmal zurückfüh- 
ren. Rationeller erscheint es deshalb, zu sagen, die 
allgemeine Paralyse habe zum bestimmten anatomi- 
schen Charakter eine specielle Modifikation des Ge- 
hirns , welche selbst das Resultat entweder simpler 
Irritation, oder dilfuser chronischer Phlegmasie, deren 
bei der Section gefundene Mefkmale nur Producte 
sind, oder endlich einer zu beträchtlichen funclionel- 
len Verderbniss ist. 

Die Jetiologie der Paralyse zeigt noch mehrere 
' sehr dunkle Punkte , deren Aufhellung nur auf sta- 
tistischem Wege zu bewerkstelligen isl. Einige Ur- 
sachen aber sind bereits festgestellt. Erblichkeit 
der Krankheit ist heutzutage allgemein anerkannt, 
doch besteht sie in anderer Weise , wie bei der Ver- 
rücktheit. Iii der Verwandtschaft Geisteskranker be- 
gegnet man in derThat Paralytischen, Hemiplegiscben, 
Verrückten, aber allermeist Geisleskranken, wogegen 
in der Verwandtschaft Paralytischer hauptsächlich sol- 
che gefunden werden , welche an Apoplexie und Pa- 
ralyse gestorben sind , ferner Epileptische und Ver- 
rückte. Der Einßuss des Geschlechts ist jetzt voll- 
kommen nachgewiesen , die Krankheit ist noch ein- 
mal so häufig bei Männern als bei Frauen, besonders 
vor dem Aller von 45 Jahren, was jedenfalls mit der 
Menstruation zusammenhängt, die bei den Frauen 
eine wohlthälige Ableitung bildet. Die Einflüsse des 
Allers, des Temperaments und der Beschäftigung sind 
bekannt, über den des Klimas weiss man nichts Be- 
stimmtes und diess aus dem einfachen Grunde, weil 
die Krankheit im Auslande wenig bekannt und erör- 
tert ist. Es wäre übrigens der Mühe werlb, den 
Einfluss zu studiren, den die fortschreitende Civilisa- 
tion auf die Entwicklung der Krankheit gehabt hat. 
Vf. glaubt, dass dieselbe, obschon sie von den Schrift- 
stellern vor Ha slam nicht erwähnt wird, zu allen 
Zeilen existirt hal, dass sie aber mit dem Vorschrei- 
len der Civilisation häufiger geworden ist. — Als zu 
den direcleren Einflüssen gehörig ist zuvörderst die 
Gehirncongeslion zu bezeichnen. Im schwächsten 
Grade bringt die Hyperämie des Gehirns nur Betäu- 
bung, Kopfweh, Ohrensausen, Röthung des Gesichts 
u. s. w. hervor, sogar momentane Stockung der 
Sprache ist zu bemerken. In der zweiten Form ist 
mil der Hyperämie plötzlicher Verlust des Bewusst- 
seius mit oder ohne vorausgehende Betäubung ver- 
bunden, doch ohne eigentliche Lähmung, so dass nur 
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die Motilität stockt. Dieser Zustand kann von unbe- 
stimmter Dauer sein , hinlerlässl aber keine Störung 
der Bewegung und Empfindung. Im höhern Grade 
ist der Verlust des Bewusstseins mit vorübergehender 
oder auf einzelne Körpertheile beschrankter allgemei- 
ner Lahmung , oder mit Convulsionen , oder Con- 
tracturen verbunden , auch können dieselben Zufälle 
plötzlich, ohne Verlust des Bewusstseins eintreten. 
Auch bewirkt Gehimcongestion bisweilen heftige 
Marneerregung , ebenfalls ohne Verlust des Bewusst- 
seins; diess kommt häufiger im Verlaufe, als vor Ein- 
tritt der Paralyse vor. Wie wirkt aber diese Con- 
gestion zur Hervorbringung der Paralyse? Mit Bück- 
sicht auf die oben benannten anatomischen Merkmale 
im Gehirn Paralytischer ist es theils seröser Erguss, 
theils Entzündung in Folge der Beizung und deren 
Polgen , welche hierbei wirksam sind und eine Art 
von Mortification (Erweichung u. s. w.) der Gehirn- 
substanz veranlassen. Die Gchirncongeslion ist es 
also , welche bei llervorbringung der Krankheit in 
Bede eine so bedeutende Bolle spielt . dass es dem 
Vf. angemessen scheint, sich weiter Uber die Ursachen 
zu verbreiten, welche den Congesliouszustand des 
Gehirns hervorbringen können. Wir erwähnen die- 
selben nur kurz, Extreme in der Temperatur, beson- 
ders schnelle Uebergange, Excess in geistigen Geträn- 
ken und Uebermaas im Geschlechtsgenusse, übermas- 
siger Gebrauch der Narcotica, starke moralische Auf- 
regungen, Gehirnkrankheiten, wie Epilepsie, Eklampsie 
(über welche Krankheiten sich Vf. abermals weitläu- 
figer verbreitet und deren Zusammenhang und Bezie- 
hungen mit und zur Paralyse er ?püter noch beson- 
ders zu behandeln verspricht); ferner entferntere Ur- 
sachen , gewisse Krankheilen des Magens , Hypertro- 
phie des Herzens, Hindernisse des Bildlaufes unterhalb 
des Aortenbogens, chronische Lungenleiden, gewisse 
fieberhafte Krankheiten, Böthcln, Scharlach, Blattern, 
Gesichts- und Kopfrose, von deren Beziehungen zur 
Paralyse noch weiter die Bede sein wird. Hier ist 
der Ort, einiges Uber den Mechanismus zu sagen, 
welcher nach dem Vf. in derartigen Fallen bei Her- 
vorbringung der Paralyse wirksam ist. Wenn Blut- 
ergüsse im Gehirn heilen , so werden sie durch eine 
mehr oder weniger regelmässige mit Serum gefüllte 
Cyste ersetzt, mitunter auch durch eine wirkliche 
Narbe. Sehr oft wird auch das Gehirn in einem ge- 
wissen Umkreise umher erweicht, jedenfalls erfolgt 
gewöhnlich nach solchen Hämorrhagien Hypersecre- 
tion von Serosität, welche sich in der Höhle der 
Arachnoidea und den Ventrikeln anhäuft und durch 
deren Druck aufs Gehirn die Paralyse entsteht. Un- 
terdrückung von Blutflüssen aller Art, normaler wie 
abnormer, sind ebenfalls Ursachen der allgemeinen 
Paralyse , bei den Frauen ist hier besonders die Ces- 
sation der Katamenien, bei Männern die Unterdrückung 
des Hämorrhoidalflusses zu erwähnen. Auch gewisse 
physische Einwirkungen, wie Fall, starke Contusion 
des Kopfes, bringen im Gehirn solche Veränderungen 
hervor , welche später selbst Ursachen der Paralyse 
werden. Die Aufzahlung der Symptome der Paralyse 



unterlässt Vf. als bekannt, nur fügt er einige Bemer- 
kungen Uber Vorlaufer und einzelne Besonderheiten 
der Krankheit hinzu. Die Prädisposition zur Krank- 
heit zeigt sich unter den beiden Kategorien der Prä- 
disposilion zum Blut- und Nervenschlage mit ihren 
eigentümlichen Merkmalen am lebenden Menschen ; 
als Symptom der ersten Periode der Krankheit ist be- 
sonders ein tiefer , vager , stumpfer Kopfschmerz zu 
nennen, dessen Sitz fast immer die Beg. frontalis ist. 
Was die intellectuellen Störungen betrifft, so kom- 
men sie, wie gesagt, selten vor dem Ende der ersten, 
oder dem Anfange der zweiten Krankheitsperiode vor, 
Manieanfälle eigentlicher Art sind sehr seilen, manie- 
artige Aufregung dagegen häufiger, der Unterschied 
zwischen beiden ist leichler für den Beobachter zu 
fassen, als mit der Feder zu beschreiben. Monoma- 
nie wird ebenfalls bei Paralytischen sehr seilen ange- 
troffen , Selhsitnordideen hatte nur ein einziger der 
vom Vf. beobachteten Kranken. Die eigentliche Gei- 
stesabwesenheit (dcinenre) fehlte kaum je, ausser im 
Anfange der Krankheit, ihr Mangel ist Ausnahme von 
der Hegel. Die krankhafte Beschaffenheil der AfTecte 
verfolgt denselben Gang, wie die der intellectuellen 
Facultaien, kommt aber in der Begel spater, als letz- 
lere zum Vorschein, die Kranken werden indifferent 
gegen Alles, was sie umgiebt, fühllos gegen freudige, 
wie traurige Eindrücke. Bei weiter vorgeschrittener 
Krankheil giebl das geschwächte, stupide Aussehen 
den ganzlichen Mangel von Ideenverbindung, ja der 
Gedanken selbst kund. — Ob unsere gewöhnlich 
chronische Krankheit sich nicht bisweilen unter einem 
acuten Verlaufe zeige, ist eine Frage, welche, wenn 
man die zu Grunde liegenden pathologischen Verän- 
derungen des Gehirns betrachtet, jedenfalls mit Ja zu 
beantworten ist, doch darf man die bisweilen vor- 
kommenden Exacerbationen nicht hierher rechnen. 
Die ausgebildete Paralyse wird gewöhnlich als ineu- 
rabel betrachtet , doch werden Falle von Heilung bei 
den Autoren erwähnt , welche aber bei näherer Be- 
trachtung nur eine Besserung der intellectuellen Stö- 
rungen zeigen ; was die der Motilität anbelangt, wel- 
che eigentlich die Krankheit bilden, so haben sie im- 
mer nur unbedeutende Besserung erlangt. Die Dia- 
gnose ist bei gehörig ausgebildeter Krankheit leicht, 
dennoch herrscht bei den Autoren eine grosse Unge- 
wissheil hierüber, was besonders daher kommt, dass 
man Affectionen , deren Symptome in einen gemein- 
schaftlichen Bahmen gehören, künstlich von einander 
zu trennen versucht hat. 

Was die Behandlung der Paralyse betrifft, so 
Ubergehl Vf. dieselbe mit Stillschweigen, indem er 
noch nicht Material genug gesammelt hat, uro dem 
etwas beifügen zu können, was die Schriftsteller über 
Prophylaxis , Hygieine und Therapie dieser Krankheit 
gesagt haben. (Flach s.) 

323. Ueber die allgemeine Lähmung beim 

Pellagra; Schreiben an den Dr. Gaötano Stram- 
bio von Baillarger. (Ann. med. - psycholog. Juill. 
1849.) 



1J6 VIII. Medicin 

Die vom Vf. in der Akademie der Medicin vorgetra- 
gene Abhandlung Uber Paralyse bei Pellagristen ward 
in Mailand namentlich von 2 Aerzlen, Rizzi und 
Verga, vielfach kritisch angefochten. B., welcher 
bisher in Folge der Verteidigung, welche der in der 
Ueberschrift genannte Strambio übernommen, ge- 
schwiegen hatte, tritt nun im vorliegenden Aufsalze 
selbst zu seiner Rechtfertigung auf, indem er sich 
darauf beschrankt, das von den Mailänder Aerzten 
hauptsachlich bestrittene Factum, die Existenz der 
Paralyse bei den Pellagristen, zu beleuchten. Verga 
erklärt nämlich , ohne die Existenz der Paralyse bei 
Pellagristen absolut zu leugnen, er habe nie einen 
Fall davon gesehen, was unter den vorliegenden Um- 
ständen von grosser Wichtigkeit ist, da der genannte 
Verga dem Hospitale von Senavra vorsteht, also 
sich auf dem grösslen Schauplatze hierfür bewegt. 
Vf. wollte durch seine Arbeit beweisen, dass das Pel- 
lagra , welches in seinem Gefolge so viele Falle von 
Meningitis, Manie, Melancholie hat, auch oft von all- 
gemeiner Lähmung gefolgt wird u. dass diese Krank- 
heit deshalb einige Seilen in der Geschichte des Pel- 
lagra einzunehmen verdient , wie sie bereits für pel- 
lagröse Meningitis und Verrücktheit vorhanden sind. 
Vf. will sich hier nicht auf die Ergehnisse seiner 
Reise in der Lombardei beziehen, bei welcher er min- 
destens 12 Fälle der vorliegenden Art sammelte, er 
zieht es vor, Verga mit den Beobachtungen seiner 
Landsleule selbst zu bekämpfen, um nicht in den 
Verdacht zu geratben , mit vorgefassler Meinung ge- 
sehen zu haben. l)Bonacossa, Oberarzt am 
Turiner Irrenhause, berichtet in seiner nicht veröffent- 
lichten Statistik , er habe oft und seit langer Zeit die 
allgemeine Paralyse mit ambitiösem Delirium bei pel- 
lagrösen Landleuten gesehen. So im J. 1843 unier 
29 Pellagristen bei 5 Kranken , 1 männlichen und 4 
weiblichen. Warum beobachtete nun Bonacossa 
auf so beschränktem Felde die Krankheil so häufig, 
Verga dagegen auf dem ausgedehntesten gar nicht, 
und woher rührt dieser Unterschied zwischen Turin 
und Mailand? — 2) Girelli, Director der Hospi- 
täler und früher Oberarzt des Irrenhauses zu Brescia, 
wo man übrigens bei des Vfs. Anwesenheil ebenfalls 
nichts von der Paralyse bei Pellagristen wissen wollte, 
thut derselben in einem Berichte vom J. 1844 Er- 
wähnung, indem er sag^, er habe bei einer grossen 
Anzahl von Verrückten , deren Krankheil von Pella- 
gra, Apoplexie oder Unmässigkeit herrührte, od in 
allen ihren Graden die Paralyse der Irren beobach- 
tet, welche der berühmte Esquirol so gelehrt be- 
schrieben hat u. s. w. Dass Girelli in spatern 
Arbeiten dieses Factum nicht wieder erwähnt hat, 
lässt sich nicht anders , als aus der geringen Wich- 

VIII. Mbdicin 
324. Gedanken für eine künftige Hedicin ; 

von Dr. Raimund Heizer, k. k. Director des 
allg. Krankenhause* zu Lambach. (Jen. Ann. I. 3. 
1849.) 

> 



im Allgemeinen. 

tigkeit, welche er dieser Beobachtung beilegte, er- 
klären. — 3) Liberal Ts Arbeilep über die Manie 
pellagrosa. Der Vf. der ersten Monographie Uber 
Paralys. gen. des alienes, Bayle, beschreibt diese 
Krankheil unter dem Namen der chronischen Menin- 
gitis. Liberali hat, was merkwürdig ist, in meh- 
reren Abhandlungen zu zeigen versucht, die Manie 
der Pellagristen sei ebenfalls einer Entzündung der 
Pia mater mit darauf folgenden serösen Ergüssen zu- 
zuschreiben. Nach diesem Schriftsteller sind die 
anatomischen Zeichen der chronischen Meningitis und 
die der Mania pellagrosa ganz dieselben , Verdickung 
der Membranen, Opacitüt der Aracbnoidea, Adhären- 
zen an der Oberfläche des Gehirns, Infiltrationen, Er- 
giessungen. In der Beschreibung der Symptome 
lassen allerdings Liberali 's Arbeilen viel zu wün- 
schen übrig und er hat gewiss die Paralyse von der 
Tilubalio convulsiva nicht gehörig unterschieden, da- 
her die vielen Fälle von Heilungen, die er anführt,— 
4) Ausser den cilirlen Autoren ist noch ein aus den 
Hegisiern der Senavra entlehntes Document zu erwäh- 
nen, welches hierbei Aufmerksamkeit verdient. Ein 
43jähr. Pellagrisl kam in die Anstalt, nachdem er 
2mal zur Ader gelassen hatte , was in letzterer zum 
dritten Male geschah. Dieser Kranke zeigte unter 
andern schweren Symptomen Hinderniss der Sprache, 
allgemeines Gliederzittern , vollkommene Schlaflosig- 
keit, grossen Durst, schwarze Zähne, und starb am 
9. Tage. Bei der Section fand man die gewöhnlichen 
Veränderungen , wie bei allgemeiner Lahmung , Me- 
ningen verdickt, injicirt, die graue Substanz gefärbt, 
das Gehirn erweicht , die Pia mater mit Serum infil- 
trirl, in den Ventrikeln serös - blutige Flüssigkeit 
u. s. w. Der Vf. dieser Beobachtung nennl diese 
Krankheit Encephalitis, er fügt hinzu , dass in Fällen 
dieser Art die Krankheit in den Meningen anfange u. 
meint, dass diese Encephalitis pellagrosa häufiger 
sei , als man denkt. — 5) GeslUlzt auf die vorge- 
nannten Autoritäten glaubt nun Vf. auch seiner eige- 
nen Beobachtungen gedenken zu dürfen. Er sah in 
den Spitalern von Venedig und Brescia mindestens 
12 Kranke, mehr oder weniger von pellagrüscr Pa- 
ralyse befallen, genug, um zu beweisen, dass diese 
Krankheil existirl , ja sogar picht seilen exisljrt , zu 
wenig aber, um über den Grad der Häufigkeit der 
Krankheit ein Unheil wagen zu dürfen. Die weitere 
Ausführung, wie es komme, dass Dr. Verf *, ge- 
genüber diesen Thalsachen, an dem Vorkommen der 
Paralyse bei Pellagristen zweifelt, behäjt sjch Vf. ajs 
mit dem Standpuokte der Wissenschaft, in der Lom- 
bardei über die Paralyse der brren überhaupt zusam- 
menhängend, für einen späteren Brief vor. 

(Flach*.) 

im Allgemeinen. 

lo diesem, einen Auszug nicht gestattenden Auf- 
satz verbreitet sich Vf. besonders ausfuhrlich (Iber den 
gegenwärtigen Zustand^ d,er Medicin, welchen er 
dem, MiUeJaUer vergleicht. aU eine Periode de* Sjn- 
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gen» und der Uoordnnng, welche der regelmässigen 
Gestaltung vorhergeht. Er wendet sich sodann zu 
der Frage nach dem Wege sur Herstellung der Medi- 
cin, und Andel diesen, unter Würdigung der statisti- 
schen und physiologischen Basis, jn dem Gewinnen 
einer sicheren Kenntniss der Krankheiten und der 
Heilmittel , so wie in einer Reform 4er Kunst durch 
Reform des Standes. (U. E. Richte r.) 

325. Anforderungen an die pathologische 

Anatomie ; von Dr. L. A. S e g o n d. (Gas. de Paris. 

4. 1850.) 

Hie vorliegende kritische Abhandlung wurde von 

5. unter dem Titel ,, besondere Prüfung des Plans u. 
der Richtung, welche man heutzutage der pathologi- 
schen Anatomie gehen muss", der biolog. Gesell- 
schaft zu Paris vorgetragen. Nach einem geschicht- 
lichen Ueberblick der Entwicklung dieser Wissen- 
schaft (Sehen ck, Bonnet, Morgagni, Lud- 
wig, Bichat, Laennvcu. s. w.) verweilt S. 
bei dem neuesten Werk Cruveilhier's, welches 
er als Repräsentanten der jetzigen Epoche betrachtet. 
Er tadelt daran, dass dasselbe die pathologische Ana- 
tomie von der normalen ganz losreisse. Cruv. theilt 
die pathologische Anatomie ein in die allgemeine, die 
angewandte und die topographische. Sein Werk 
liefert bis jetzt erst die allgemeine. Darin seien aber 
die pathologischen Falle wie zoologische Spccies klas- 
sificirt, und so die unähnlichsten Dinge neben einan- 
der gestellt (z. B. die Verrenkung und die Hernia 
cerebri unter den Lageveranderungen). Vf. verlangt, 
man soll unterscheiden eine subjective Anatomie und 
Physiologie, welche den Organismus für sich betrach- 
tet, und eine objective, welche ihn, unter den Ein- 
flüssen der Aussenwelt modificirt , betrachtet. Die 
pathologische Anatomie , als anatomischer Theil der 
Lehre von den äusseren Einwirkungen [Science des 
rapports, vom Ref. langst Energologie benannt], 
betrachte dje Verletzungen , welche der Organismus 
durch normale oder zufallige äussere Einflüsse er- 
fahre. Sie müsse sich *■ die normale Anatomie an- 
schliessen, aus ihr hervorgehen. Der jetzige Zustand, 
wo sie, von dieser getrennt, die Grundlage der ebenso 
isolirt stehenden Pathologie und pathologischen Phy- 
siologie bilde , sei ein unrichtiger und vorzeitiger. 
Die Physiologie , welche kaum aus dem Gröbsten be- 
arbeitet, die Pathologie, welche erst aufzubauen sei, 
und das unvollständige Studium der Alterationen für 
sich, können keine Grundlage für das System der 
pathologischen Anatomie abgeben. Vor der Hand 
müssen alle jungen Kräfte erst dabin arbeiten , die 
Biologie aufzubauen. [Viel Wahres, besonders für 
die französische Richtung. Aber sollen alle Andern 
feiern, bis die Biologen fertig sind? Darf man sich 
nicht mit etwas Unvollkommenem behelfen , wo die 
Bedurfnisse der Kunst, des Menschenlebens, eine 
Grundlage für das ärztliche Wirken fordern? Man 
kann das Eine thun, ohne das Andere zu vernachläs- 
sigen.] (H. 6. Richter.) 



386. Das Typhusfleber und seine Beziehung 
sur englischen Medicinalreform. Jahresrede in der 
Prov. med. and surg. Association, von Dr.W. Davies 
aus Edinburg, (Transact-of the prov. med. and surg. 
Ass. Vol. XVI. Part. I.) 

D. sucht zu beweisen, dass das englische Typhus- 
fleber stets von einem sperifischen Haulausschlag be- 
gleitet sei , dass es sich durch Centagion weiter ver- 
breite, dass eine andere Verbreitungsweise sich nicht 
nachweisen lasse und dass ein und dasselbe Indivi- 
duum in der Regel nur einmal im Leben von dieser 
Krankheit befallen werde. — Die im Jahre 1843 — 
44 herrschende Epidemie sei vom Ichten Typhos ver- 
schieden gewesen durch Mangel des Hautausschlags, 
kurze (meist 5 — 7tügige) Dauer, durch den eigen- 
thümlicben Ausgang (kritische Schweisse), durch die 
grosse Häufigkeit der Rückfalle, die hohe Pulsfrequent 
(von 120 in der Minute) und die geringe Sterblich- 
keit. — Die Beziehungen zur Medicinalpoliaei (als 
dem Hauptgegenstand der englischen Medicinalreform) 
erörternd , weist er schldsslich darauf hin , wie es 
sich zunächst mehr darum handle , die Disposition 
der Einwohner durch Verbesserung ihrer körperlichen 
und physischen Zustande zu mindern, als die Aussen- 
dinge , die Wohnungen u. s. w. zu andern. 

(H. E. Richter.) 

327. Die Krankheitsconstitntion Algeriens ; 

von Aug. Haspel. Uberarzt des Mil.-Hosp. su Ton- 
Ion. (Gaz. de Paris. 49. 1849.) 

Hinsichtlich der Krankheiten zerfallt das Jahr in 
Algier in vier Perioden, welche man nach alterSchule 
bezeichnen kann als: I) nervös im Frühjahr, 2) 
gastrisch- biliös im Sommer, 3) faulig -biliös m 
Herbst und 4) faulig-katarrhalisch im Winter. 

Die 1. Periode, Marz bis Juni, ist eine frische 
und sehr angenehme Jahreszeit ; dabei einige Regen 
im April, übrigens reiner Himmel, angenehme, milde 
Seewinde, herrliche Vegetation. Mittlere Temp. 
-f 15 Grad. Im Mai beginnen lebhafte, rasch ver- 
laufende, deutlich acute Krankheiten. Die chronischen 
üebel , die Ueberbleibsel des Winters (z. B. Scorbut, 
Wassersüchten, Anschoppungen der Eingeweide, 
Quarianfleber) bessern sich. Dafür QuotidianBeber 
von leichter Heilbarkeit. 

Die 2. Periode, Juli bis Sept., bringt einen an- 
dauernd reinen Himmel, ohne Regen; Verwelken der 
Vegetation, zunehmende und brennende Hitze, Staub, 
Austrocknen der Bache und Lachen. Die Nachte sind 
oft unerträglich heiss. Gegen Ende dieser Jahreszeit 
Öfters erstickende Südwindef Simouns). Mittlere Temp. 
+ 23 Grad. — Damit schwere Wechselfieber, auch 
Dysenterien; Hyperamien der Leber, welche oft Ge- 
berlose Gastrointestinalaflectiooen simuliren. Die Fie- 
ber nehmen leicht den Typus continuus oder subcon- 
tinuus an, sind oft von sehr beunruhigendem oder 
insidiOsem Charakter, meist mehr oder weniger mit 
gastrisch-galligen Zufallen complicirt 
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Die 3. Periode, Oct. bis Dec, bringt etwas ge- 
ringere Temperatur, im Mittel jedoch noch + 21 Grad. 
Die Vegetation erwacht wieder ; stärkere und frischere 
Seewinde stellen sich ein ; häufiger Thau , kühlere 
Nachte. Die Hitze ist nur Mittags heftig. Grosse 
Wolken und Öftere Regen ; herrschende Feuchtigkeit 
der Luft. — Zunahme der fuhren , Minderung der 
pernieiösen Fieber; aber häufige Fieber- Recidive, 
welche leicht in Quartanen ausarten, zu Anschoppun- 
gen der Eingeweide oder Wassersüchten Anlass ge- 
ben. Die Fieber sind jetzt unregelmässiger , wider- 
stehen der ärztlichen Behandlung am hartnäckigsten 
und ruiniren den Körper. 

Die 4. Periode, Dec. bis Febr., ist die Regen- 
zeit. Alle Ebenen sind mit Wasser bedeckt. Mitt- 
lere Temp. 12 Grad. Luft sehr feucht. — Die 
Zahl der Krankheiten nimmt ab; aber Rückfälle der 
aus dem vorigen Zeilraum stammenden Durchfälle) 
Rubren, Leberentzündungen und Wechselfieher sind 
sehr häufig. Die Organe unterhalb des Zwerchfells 
sind in besonderer Krankheitsanlage. Haulig ist ein 
Charakter von „Putridilät und Gravität." Lenlesci- 
rende Fieber, wie sie Pringle in Holland beschrie- 
ben, treten oft auf und verbinden mit dem typhoiden 
Charakter einige Merkmale des Weehselliebers 

(II. E. Richter.) 

328. Documenta zur Geschichte der Krank- 
heiten der afrikanischen Armee; von p™r. m. 

Maillot zu Lille, Med. en chef. (Gaz. de Paris. 1. 
1850.) 

Unter diesem Titel giehl M. in ziemlich ungeord- 
neter Weise eine Anzahl von Mittheilungen , zum 
Theil administrativen Inhalts, aus denen wir folgende 
Einzelheiten für unsere Leser herausheben. 

Dass Mangel an gehörigen Einrichtungen seil 
1833 die Hauptquelle der furchtbaren Krankheiten 
und Todesfälle in der französischen Armee war, leuch- 
let aus dem ganzen Bericht hervor. Auch die Gossen 
und Kloaken der Städte gaben einen Hauptherd der 
Infection ab. 

Nachdem im Febr. und März 1833 gutartige 
Wechselfieber geherrscht, begann im Mai zum er- 
sten Male die Epidemie der „Gastrocncephalitis", wel- 
che seitdem so reichlich die Spitäler und Leichensäle 
gefüllt bat ; jetzt tauchte der Name Febris pseudo- 
continua auf. Im Juli war diese Seuche sehr heftig. 



Ein eigenthümliehes in Algier herrschendes Uebel 
war das „trockne Bauchweh" ( Mal de ventre sec): 
heftige Leibschmerzen ohne Ruthe oder Trockenheit 
der Zunge, ohne Durst, mit Stuhlverstopfung und 
starker Gasauflreibung der Gedärme. Girardin 
fand das Uebel der von ihm in Spanien beobachteten 
Madrider Kolik sehr ähnlich. Die Ursachen blieben 
unbekannt. Vielleicht war die grosse der Tageshitze 
folgende Kälte in der Nacht Schuld , der sich viele 
Soldaten ganz entblösst aussetzten. Vf. gab mit 
Nutzen grosse Dosen von Opiaten durch Mund und 
After. Das Gas aus den aufgetriebenen Därmen Hess 
er mit Erfolg durch die Saugspritze ausziehen , wor- 
auf auch Stuhlgang erfolgte. In manchen Abtheilun- 
gen wurde Crolonöl als Abfuhrmitlei nützlich be- 
funden. 

Im Herbst 1833 erschienen neben Durchfällen u. 
Rühren Wechselfieher mit dem Charakter der Cholera 
(höchst kleiner Puls , allgemeine Kälte , Krämpfe der 
Ober- und Unter- Extremitäten , eingefallene Augen 

u. s. w.). 

Im Nov. 1833 eine neue Epidemie der anhalten- 
den Fieber, vielleicht von der Hitze, dem Sirocco, 
den Strapazen und den Auslrocknungsarbeiten auf der 
Ebene von Bona. Mehrere Pal. starben 36 Stunden 
nach der Aufnahme. Comatöse Zufälle waren ganz 
gemein ; das Nervensystem lag ganz darnieder. M. 
verordnete (wie im Juli) Blutegel auf die Herzgrube, 
Chinin in grossen Gaben, dann Senfteige und Blasen- 
pflasler. — Diese Epidemie ergriff auch die Civilper- 
sonen, welche früher verschont geblieben waren. — 
Im Dec. 1833 halle das Spital 2494 Kranke bei einer 
Garnison von 4459 Mann! Darunter 99 Todle und 
1642 Entlassene. Im Januar und Febr. besserte 
sich das Verhältniss, die remillirenden und intermil- 
tirenden Fieber verschwanden nach und nach. 

Vf. bemerkt, dass in Algier, besonders in den 
Sumpfgegenden, und zwar vornehmlich mit Eintritt 
des heissen Weilers, dieselben Krankheiten sich stets, 
Jahr aus , Jahr ein , wiederholen werden , etwa mit 
Ausnahme solcher inlercurrirenden Epidemien, wie 
die des Winters von 1833. Seine Hoffnungen auf 
die Möglichkeit einer Acclimatisation und damit auf 
eine ausdauernde Colonisation sind sehr gering. 

(H. E. Richter.) 
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YIL Ueber die schwane Blatter, ii 

von Dr. Lands 

Schwarze Blatter (Pustula nigra) nennen wir 
diejenige Krankheit, welche , an irgend einem Theile 
de« Körpers entstanden, mit einer kleinen, rothen 
Entzündungspustel anfängt, bei fernerer Ausdehnung 
in Breite und Tiefe eine schwane, glänzende, mit 
einer kleinern oder grössern Kruste theilweiae be- 
deckte Oberfläche bekommt und bald mit, bald ohne 
Allgeineinzufälle verläuft. — Da , wie ein geschicht- 
licher Ueberblick bald zeigen wird , gerade dieses 
Capitel der Chirurgie voll der grössten Verwirrung 
ist , so ist nirgends mehr wie hier eine genau um- 
schriebene Definition nolliwendig, welche, sie mag 
nun Eingang fiudeu oder nicht, mindestens den Stand- 
punkt anzeigt, vou welchem aus der Vf. seine daran 
geknüpften Betrachtungen geltend inachen will. 

Wir nehmen also die Farbe als dasjenige, was 
am meisten in die Augen fallt, und den entzündlichen 
Verlauf, als das allen Pusteln , die hier in Betrach- 
tung kommen, Gemeinsame, zur Bestimmung des ge- 
nerellen Charakters und glauben durch ihn die 
Diagnose verwahrt. Es giebt zwar manche Krank- 
heilsarten oder Krankheilssymplome , die Aehnlich- 
keit, keine aber, die Gleichheit des Charakters zei- 
gen. So erscheinen die Brandblasen als Ausgang 
der Entzündung, ferner nicht als Pusteln, sondern 
als wässerige Blasen, welche, geborsten, ihre Flüs- 
sigkeit entleeren u. dann eine gleichmassig geschwol- 
lene, feuchte oder trocken brandige Oberfläche zei- 
gen. — Der Wasserkrebs erscheint ebenfalls nicht 
unvorbereitet, sondern am Ende gewisser Adynainien, 
nach deplelorischer Behandlungsmethode, gewöhnlich 
und primär nur an gewissen Theilen des Gesichts, 
gleichzeitig mehrfach , greift zerstörend um sich und 
endet, wenn nicht mit dem Tode, mit Verlust der 
Substanz. 

Als besondere Arten der schwarzen Blatter be- 
trachten wir 

1) den Bluisckwär (Furunculus). Es bildet sich 
an irgend einem Theile des Körpers, gewöhnlich 
einem solchen , wo leicht S Lasen stattfinden können, 
dem Nacken , Rucken , Sleiss u. s. w. , eine kleine, 
rölhliche, schmerzhafte Pustel, die sich unter Jucken 
und Brennen nach der Peripherie sowohl als der Tiefe 
ausdehnt, Hautdrüsen und Fettpolster in das Bereich 
seiner Zerstörung zieht, bei grösserer Ausdehnung 
livide, schwarze, am Centrum mit einem Schorfe be- 
deckte Oberfläche zeigt , unter diesem Schorfe glän- 
zend erscheint. Die Grösse schwankt von der Lin- 
sen- (Finnen) bis zur Grösse eines Borsdorfer Apfels 
und mehr. Die Krankheit entsteht ohne bestimmte 
Veranlassung, ihr Wesen ist das einer jeden andern 
Entzündung , örtliche Blutslockung in den kleinsten 



sbesondere den Milzbrandcarbunkel ; 

erg in Breslau. 

Gefässen. Sie ist zuweilen Folge einer besondern 
Dyskrasie und dann an mehreren Orten gleichzeitig 
oder hinler einander, so dass kaum ein Furunkel ge- 
heilt ist, wenn ein neuer erscheint. 

Eine Eigentümlichkeit, die den Furunkel aus- 
zeichnet, und der er auch seinen Namen verdankt, 
ist der sogenannte Eiterstock, ein zusammengezogenes 
und daher in seinem Volumen verringertes , brandig- 
abgestorbenes Stück Zellgewebe , das innerhalb der 
Pustel sich befindet und bei deren Heilung sich von 
selbst eliminirl oder durch Ausziehen entfernt wird. 
Diese Folge der Entzündung wurde in einer frühem, 
mystisch - materialistischen Zeil als das Wesen der 
Pustel und gleichsam als der Dieb , Räuber (Für) am 
gesunden Körperlheile betrachtet. — Wenn diese Be- 
nennung auch zuerst bei Celsus (Med. V. 28, 8) 
vorkommt, so war die Krankheil doch, wie sich leichl 
erwarten lässl, lange vorher und zu allen Zeiten be- 
kannt. Die Uippokratischen Aerzle, die sie mit dem 
Namen Sofriyy (De Humorih. 1. p. 134. ed. Kühnii 
u. an andern 0.) bezeichneten , erkannten sie sehr 
wohl als Blulkrankheit und betrachteten fliessende 
Hämorrhoiden als ein Schutzmittel (s. Galeni Opp. T. 
XVI. p. 460. ed. Kühn.). 

Der Furunkel wird oft in gut- und bösartig, klein 
und gross, local und allgemein u. dgl. m. unter- 
schieden, allein ein solcher Unterschied ist, wenn 
auch durch die Erfahrung begründet, ohne alle wis- 
senschaftliche Bedeutung. Der Furunkel an und für 
sich ist eine örtliche, wenn auch durch innere Anlage 
auf die Haut deponirle Krankheit, der Gesammt- 
orgauismus nimmt nur unter begünstigenden Umstän- 
den, besondere Grösse, kindliches Alter, empfind- 
liches Suhject u. empfindliche Theile u. dgl., secundär 
Theil. 

Für die Behandlung des Furunkels bedarf es kaum 
einer besondern Anweisung und es gilt beute noch 
vollständig die von Celsus hierfür gegebene Vor- 
schrift. Die Heilung erfolgt n«mlich ohne alle ärzt- 
liche Behandlung von selbst, indem der Furunkel sich 
seines entzündlichen Products, das theils in Eiler, 
Iheils in ausgetretenem Blut u. brandigem Zellgewebe 
besteht, entledigt, und nur der heftige Schmerz, em- 
ptindliches Suhject oder kindliches Alter, so wie eine 
besonders ungünshge Lage, z. ß. über Sehnen, Ner- 
ven, Blutgefässen'), in der Nähe des Afters, macht 



1) Ich halte Gelegenheit, bei einem 12jahrigen Mädchen 
eioco Furunkel um Halse zu spalten, der bereits die subjaceole 
Vena jugular. currodirt. Ein gewalliger Blut Uro in stürzte 
mir entgegen. Die Itlutung wurde durch Druck und Kälte 
gestillt , der Lufleinlritt durch rasch angebrachten Druck un- 
terhalb der Wunde gebindert. Eine frühere iNatbsuchung der 
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eine Beschleunigung der sogenannten Reife durch Ka- 
taplasmen, reizende Pflaster u. dgl. nothwendig, eine 
Behandlung, die dem Laien*) fast so bekannt, wie 
dem Arzte ist. In diesen letztgenannten Fallen allein 
auch ist es, wo man im Anfange zweckmassig mit 
zertheilenden Mitteln einen Versuch machen kann, da 
sonst hierbei kaum jemals etwas gewonnen wird, der 
Furunkel vielmehr nur zu geneigt ist, um so rascher 
hier oder dort wieder auszubrechen, wenn er in sei- 
nem Verlaufe gestört ist. 

Wenn wir bisher über einen Gegenstand gehan- 
delt, der keiner besondern Controverse unterlag, so 
mag diese kurze nolhwendige Auseinandersetzung 
vollkommen genügen. Ein anderes ist es mit einer 
zweiten Art von Blattern, die wir 

2) Carbunculus s. Anthrax (Milzbrandblatter) 
nennen. Wir müssen hierbei im Voraus bemerken, 
dass wir diesen eigentlich eben nur von Farbe und 
Aussehen (Carlo) hergenommenen Namen, wenn 
auch Farbe und Aussehen nicht eben geeignet, einen 
Specialcharakter auszumachen, als den am allgemein- 
sten acceplirten gelten lassen wollen , indem wir nur 
ausdrücklich hinzufügen , dass wir unter Carbunkel 
aor diejenige Pustel verstehen, die in Folge einer 
Inoculation des Giftes eines am Milzbrand oder der 
ßlutseuche erkrankten , gefallenen oder gelödtelen 
Rind- oder Schafvielien zum Vorschein kommt. 

Hier ist das Feld der grössten Verwirrung in der 
Chirurgie, und wir haben die Verpflichtung, bevor 
wir unsere Ansicht darlegen, zu zeigen, dass die bis- 
her von verschiedenen Autoren angenommene Unter- 
scheidung vor dem Richterstuhle der Logik und der 
Erfahrung nicht bestehen kann. Zuvorderst müssen 
wir bemerken, dass eine Unterscheidung zwischen 
Carbunculus u. Anthrax, wie sie sich auch hier und 
da bei neuern Schriftstellern (Wa Ith er) findet, ganz 
willkürlich ist, da beide Wörter gleichbedeutend und 
nur linguistisch verschieden sind. Unter üt'fr(>u% 
verslanden die Alten , wie der Vf. der Oefin. med. 
(pag. 399. 59.) sagt, eine krustöse Verschwärung, 
mit der Tendenz in Breite und Tiefe zu zerstören, die 
zuweilen mit Drüsenentzündung und Fieber einher- 
gehe'). Auf ahnliche Weise charakterisirt Galen 
auch an einer andern Stelle (D. tumorib. pr. nat. — 
Comm. Aph. 45. Iib. 6. u. s. w.) und ebenso Paul- 
lus den Anthrax, der von einer Entzündung des 
melancholischen Blutes entstehen soll. Letzterer 
giebt als Ort der Aflectioo den Bulbus oculi, die 
Augenlider u. andere Körperlheile «) an. — Verglei- 



flulfe hätte diese Maassregeln wahrscheinlich nicht nötbig 
gemacht, eine »och spitere vielleicht die übelste Folge gehabt 
für die Kranke und den Wundarzt. 

2) Schon Aristo phanes (Vesp. 1172) wussie zu sa- 
gen: dofriqy» oxopoöoy qjutpttOfiirtp. 

S) icxaQtoöijf FXxtoatt pnit vofi^i xai (ttiputot, 
irloit xai ßovfitovtiv xtti nvotrov. 

4) owtQaxwiis xai avrq xaxoq9f( FXxoe (tnir lar*' 
<?<*&f t n»fi ftiv x$ ßoXßy, noxt dt ry ßkttpaQqt, xa&antQ 
xa» rote «XXotc ?•» a«Sjuaro( (tiQtctv ovvtnafiivw. Üb. 
III. cap 22. 



eben wir hiermit C e 1 s u s Beschreibung 9 ), die von 
ihm vorgeschlagene Behandlung mittelst des Glüh- 
eisens, da ohnehin keine Schmerzen im kranken 
Theile seien, und seine Zusammenstellung der Krank- 
heit mit Carcinoma, bei welchem gleichwohl non 
idem perieuium est, und das circa facietn , nares, 
aures, labra, mammas feminarum entstehe, so wer- 
den wir zwar letztere Krankheit genügend , erstere 
aber kaum erkennen, am wenigsten für unsern Milz- 
hrandcarbunkel mit Gewissheit erklären können •). — 
So weit aber auch ins Altetlhum hinauf sich die Ge- 
schichte der Veterinär -Medicin verfolgen llset, so 
leicht man selbst versucht sein könnte, den Milzbrand 
bei den Iiiesten römischen Schriftstellern 7 ) xu ent- 
decken , so war doch nirgends mit Bestimmtheit von 
dem eigentlichen Wesen dieser Krankheit und ihrem 
eontagiösen Verhältnis! zum Menschen (auf das es 
uns vornlmlicb ankommt) die Rede. Erst 1690 
wurde von R a m a x z i n i eine in Italien herrschende 
Milzbrandepizootie beschriehen, der am Anfange des 
folgenden Jahrhunderts ähnliche Beschreibungen aus 
Deutschland, Polen (Schröck 1712, Buchner 
1726), Finnland (Hartmann 1758), Frankreich 
(Chaignebrun 1 757) folgten. Ihr Ansleckungs- 
verhMltniss zum Menschen lernen wir zuerst u. W. 
durch Bertin (1774) kennen, der in Guadeloupe 
in Amerika viele Neger, die sieh mit den kranken 
Thieren beschäftigt , erkranken und zum Theil ster- 
ben sah. Aehnliche Beobachtungen wurden spater 
von Rausch, Walz (1797), Winterthaler 
(1807), gemacht, nach welchem sogar bei einer 
andern Epizootie in Oslpreuseen (1810) ein Arzt« 
Dr. Creuswieser, der sich mit der Obdnctiod 
beschäftigt, mit mehreren Gehaifen verunglückte. Fer- 
nere Fälle von Ansteckung des Menschen sind von 
Lux, Kopp, WoK u. A. (1811. 1812) bekannt 
gemacht worden. Genauer gewürdigt also wurde 
die Krankheit erst durch deutsche , noch mehr aber 
durch französische Schriftsteller gegen Ende des vo- 
rigen Jahrb. , wahrend noch bei Heister (1750) 
der Name Carbunculus s. Anthrax allein zur Bezeich- 
nung einer symptomatischen Pestbeule gebraucht 
wurde. Ja B.Beil, selbst in der von Heben st reit 
(und Burdach) besorgten Uebersetzong, erwähnt 
vom Carbunkel keiu Wort, und Richter, die erste 
chirurgische Celebritat des vor. Jahrh., nennt den 
Carbunkel s. Anthrax „einen bösartigen Blutschwär, 
der schnell in Brand übergehe und vermuthlich von 



5) Aridum, durius — neque levari cutis polest, sed infe- 
riori carni quasi afflxa est — subteracti* quasi radieibua serpil 
— et si circa stomachum faucesve serpil etc. V. 28, 1. 

6) Sollte die Krankbeil ein Analogem der Brandbräune 
sein, die im 16. und 17. Jahrb. in Spaoien (Garolitlo), 
Frankreich, Schweden u. s. w. epidemisirte? Es ist jedoch 
hier nicht der Ort, genauere Unterjochungen anzustellen. 

7) Im 1. Buche der llias mit Veith einen Milzbrand 
zu linden , ist mir wenigstens nicht gelungen , ebensowenig 
lässt er sich mit einiger Gewissheit dartbun aus der Beschrei- 
bung Ovid's (Met. VII.B36sq.j, Virgil'« (Georg. ID. 471. 
478) u. A. 
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dem Absätze irgend einer scharfen, sehr verdorbenen 
Materie aus dem Blute entstehe." „Er sei ein häu- 
figes Symptom der Pest , zuweilen Folge eines bös- 
artigen Fiebers, machmal gichtischen Ursprungs." 
Es werden der wichtigen Krankheit nicht mehr als 
2*/ s Seiten gewidmet, ein Beweis, dass die frühem 
Keobachtungen noch keinen allgemeinen Eingang ge- 
funden. Die englischen Wundärzte scheinen, so weit 
man aus A. Cooper's chirurgischen Vorlesungen 
zu urtheilen berechtigt ist, selbst bis auf die neueste Zeil 
die Krankheit nicht zu kennen. Aber auch Ric he- 
ran d 's Beschreibung des Car funkelt ist, wiewohl 
seine Chirurgie im 2. Jahrzehent unser« Jahrh. er- 
schien, noch sehr vag; der wesentliche Unterschied 
von der Phlegmone , welcher der Furunkel zugezählt 
wird, soll der „beständige" Uebergang in Brand sein. 
Als eine Varietät des Carfunkels wird die „bösartige 
Beule" angeführt. — Hierbei ist nichts auffallender, 
als dass B. nach Enaux und Chaussier aus- 
drücklich bemerkt, „dass vorzüglich Schäfer, Flei- 
scher , und im Allgemeinen alle Diejenigen , welche 
mit dem Vieh umgehn und die Haut derselben bear- 
beiten, am häufigsten diesem Uebel unterworfen 
sind," und doch über das Contagionsverhällniss durch 
den Milzbrand des kranken Viehes, das doch seine 
Vorgänger bereits erkannt, stillschweigend hinweg- 
geht. — Wir können daher wohl Boy er, obgleich 
er gleichzeitig mit R. gelebt und beide fast zugleich 
ihre chirurc. Lehrbücher herausgegeben , als den er- 
sten Chirurgen von Bedeutung ansehen , bei dem die 
Milzbrandblauer gehörig gewürdigt und, als beson- 
deres Capilel in die Chirurgie aufgenommen , mit 
möglichster Ausführlichkeil behandelt worden ist. Da- 
gegen können wir auch nicht umhin zu gestehen, 
dass B. zugleich es war, der in diese Lehre die 
grössle Verwirrung gebracht, eine Verwirrung, wel- 
che, von einer solchen Autorität ausgegangen, bis 
auf den heutigen Tag noch nicht ganz gelöst ist. 
Nachdem er nämlich den Furunkel als eine phlegmo- 
nöse Entzündung des Zellgewebes beschrieben , geht 
er im folgenden Abschnitt zum Anthrax oder Carbun- 
kel über, der eine entzündliche und brandige Ge- 
schwulst des Zellgewebes sein und sich in 2 Arten, 
gut- und bösartigen Carbunkel, unterscheiden soll. 
— Abgesehen aber von der Unwissenschafllichkeit 
einer solchen Einteilung, gleicht auch die Beschrei- 
bung der ersten Abart , da Grösse und Heftigkeit der 
Entzündung allein keinen andern als graduellen Un- 
terschied begründen können, ganz und gar der des 
Furunkels. Das „Fieber ohne besondern Charakter" 
kann unmöglich den Unterschied ausmachen, da das- 
selbe ja (secundär) auch den Furunkel begleiten 
kann. Auch ist die von B. angegebene Behandlung 
ebensowenig von der des Furunkels wesentlich ver- 
schieden. — Der bösartige Carbunkel aber wird von 
B. wiederum in 2 Unterarten, nämlich den pestartigen 
und nicht-pestartigen Carbunkel eingelheilt. Erstem 
müssen wir aber als symptomatisch und gar nicht 

hierher gehörig ganz übergehen , auch wird er nur 
Med. Jahrbb. Bd. M. Hfl. 1. 



mit Unrecht Pesicarbunkel genannt und ist unbedingt 
geeigneter für die Benennung Pestbeule. Allein auch 
der „nichl-peslilenlialische Carbunkel" dürfte schwer- 
lich für idiopathisch gellen, wenn wir auf folgende 
Umstände Rücksicht nehmen. „Er befällt öfter Kin- 
der als Erwachsene und Greise", „am Öftersten in 
Gesicht, Hals, Rumpf", besonders „in gewissen 
Hospitälern , wo viele Kinder vereinigt sind", er ist 
„immer von schweren Anfällen begleitet", welche 
das „faulige oder bösartige Fieber bezeichnen und 
manchmal beide zugleich", „ergreift die Krankheit 
das Gesicht, so erleiden oft die Wangen oder die 
Lippen einen unersetzlichen Subslanzverlusl." — 
Hier ist, dünkt uns, deutlich theils das zu jener Zeit 
ebenfalls noch, besonders in Frankreich wenig be- 
kannte Xoma der Kinder, theils die Brandbeulc als 
Symptom bösartiger Cerebraltyphen zu erkennen, 
welche , bei der frühern reizenden Behandlungsweise 
der Typhen, öfter vorgekommen sein mögen , als bei 
unserer gelind entzündungswidrigen und eispeclaliven 
Methode, obgleich wir uns einiger Fälle erinnern, wo 
dergleichen brandige Zerstörungen, besonders an 
Stellen , wo Vesicalore und Sinapismen gelegen , in 
unserer eigenen Praxis vorgekommen. 

Es kann nicht in unserer Absicht liegen, Boy- 
er 's Abhandlung einer genauem Analyse zu unter- 
werfen, doch wird nach den bisherigen Andeutungen 
eine sorgfältige Vergleichung sicherlich geeignet sein, 
die volle Ueberzeugung hervorzubringen , dass die 
unter dem Namen des Carb. bei B. abgehandelte Krank- 
heil weder ihren Namen noch ihren Platz im Systeme 
verlheidigen kann. — Dagegen beschreibt endlich B. 
unter dem Namen der „bösartigen Blatter" in einem 
besondern Abschnitte die uns hier vorliegende Krank- 
heit, welche in einzelnen, besonders südlichen Thei- 
len Frankreichs von Zeit zu Zeit epidemisch vorkom- 
men soll. Ihren Zusammenhang, ja ihre Abhängig- 
keit von gewissen Thierkrankheilen , Fiebern , Ent- 
zündungen , hat B. sehr wohl gekannt und lässt die 
„bösartige Blatter", „durch die leiseste Berührung 
brandiger Theile und selbst der Flüssigkeiten so ver- 
storbener Thiere", ja selbst durch verarbeitete Häute, 
Haare u. dgl. , besonders bei Schäfern , Hirten, Ger- 
bern, Fleischern u. s. w. entstehen. B. vermuthet 
jedoch blos in Berücksichtigung der Gleichzeitigkeit 
der Epidemie und Epizoolie , so wie der schon ge- 
nannten Erscheinungen, dass die Krankheit durch 
Conlagion „am Karfunkel verstorbener Thiere, an der 
Krankheit, welche man Feuer nennt, oder durch 
irgend ein brandiges Fieber" entstehe. Auch die 
Contagionsvermittelung durch Insecten findet ß. , wie 
fast alle Schriftsteller nach ihm , „leicht zu begrei- 
fen". — Was er sonst von der bösen Blatter sagt, 
ist durchaus naturgetreu und würde es , nachdem der 
unwissenschaftliche Name allein berichtigt worden, 
vollkommen überflüssig sein , ein ferneres Wort Uber 
diese Krankheil zu verlieren , sähen wir nicht eines- 
teils trotzdem noch bei den neuesten Schriftstellern 
so viele falsche Ansichten gellend gemacht, und 
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müssten nicht anderntheils docK manche Fragen 
cur Entscheidung kommen, die bei B. theils nicht 
berührt, theils unentschieden gelassen. — Bemer- 
ken mtlssen wir , dass schon Larrey den Unter- 
schied zwischen Carbunculus und böser Blatter ganz 
u. gar bestritten hat, indem sie nur gradweise, nicht 
im Wesen verschieden seien. Auch seien die Ursachen 
nur im Einwirkungsgrade verschieden. — Dagegen 
wird nach B o y e r das Uebel abgehandelt bei C h e - 
I i u s , der wie Jener Furunkel and Carb. s. Anthrax 
zusammen und die böse Blatter unter den verschie- 
denen Arten des Brande« abhandelt. 

Auch Langenbeck folgt in der Beschreibung 
des Furunkels und Carbunkels fast durchgehends der 
Auctorität des B., und man möchte schwerlich einen 
andern Unterschied beider Uebel erkennen , als in der 
Intensität. Nach einer Beschreibung unserer Krank- 
heit haben wir uns bei diesem Schriftsteller in den 
bisher erschienenen Theilen seiner Chirurgie verge- 
bens umgesehen. 

Es wäre aberflüssig, den historischen Ueberblick 
weiter zu verfolgen , da einerseits seit B o y e r keine 
wesentliche Bereicherung irgend einer Art in der 
Geschichte des Milzbrandcarbunkels eingetreten , an- 
drerseits Manches noch im weitern Verlaufe unserer 
Abhandlung beiläufig seine Erwähnung finden soll. — 
Ebenso wenig kann es in unserer Absicht liegen, eine 
Beschreibung des Milzbrandcarbunkel zu geben , von 
der so viele treffliche Beschreibungen bereits in den 
Handbüchern zu Gnden. Hier kommt es uns lediglich 
auf den Versuch an , manche in pathologischer so- 
wohl als sanitatspolizeilicher Beziehung wichtige 
Streitpunkte auf Grund mehrfacher Erfahrung zur 
Entscheidung zu bringen. 

Schon aus dem bisher Dargethanen leuchtet un- 
sere Ueberzeugung hervor, keinen andern als den 
durch Milzbrandre*ta£7tOTt entstandenen Carb. anzuer- 
kennen. Alles was bisher unter dem Namen C. be- 
nignus und maligna« cursirt hat, gehört unbedingt 
theils in die Kategorie des Furunkels , theils zu den 
Pestsymptomen, und verdient in keinem Falle den 
Namen des Carb. Den Namen der schwarzen Blatter 
aber, in neuester Zeit von C ramer vorgeschlagen, 
können wir ebenso wenig angemessen finden , da der 
Carb. sich kaum in der Farbe vom Furunkel unter- 
scheidet, und können denselben höchstens für das 

Furunkel. 

1) Er entsteht plötzlich, bei guter Gesundheit, 
es folgt höchstens und nur unter begünstigenden Um- 
ständen ein (secundäres) Fieber. 

2) Der F. erscheint zwar an verschiedenen Kör- 
perteilen , gewöhnlich aber an solchen , wo am 
leichtesten eine Stase sich bildet, Nacken, Rücken, 
Steiss u. s. w. am seltensten, es sei denn in der Form 
der sog. Finnen , im Gesicht. 



Genus, nicht für die Species gelten lassen. Betrach- 
ten wir übrigens genauer die von Gramer angege- 
bene Diagnose von Furunkel, Carbunkel und schwar- 
zer Blatter , so werden wir das Vage , Unbestimmte 
derselben leicht erkennen. Der Pur. soll sein eine 
Entzündung einer oder einiger Hautdrüsen , des sie 
zunächst umgebenden Zellgewebes und der darüber 
liegenden Haut. — Nun, letztere kann wohl nir- 
gends verschont sein. — Der Carb. wiederum Ent- 
zündung des Zell- und Fettgewebes und der dasselbe 
umgebenden Haut, zuweilen auch der Muskeln , mit 
Neigung zum Brand. Gesetzt , wir könnten letztere 
beiden Kriterien anerkennen , so kann wenigstens, 
was zuweilen geschieht, was eine blosse Neigung 
verrüth nicht als Signum diagnostic. gelten. — Die 
schwarze Blatter endlich ist abermals Entzündung der 
Haut, des Fett- und Zellgewebes unter derselben. — 
Wer mag wohl hier der Oedipus sein , der das dia- 
gnostische Rath sei löst? Ueberdiess partieipiren an 
letzterer wohl eher als am Carbunkel nicht nur die 
Muskeln , sondern auch fast alle andern Systeme des 
Organismus (S. Boyer, W. Sprengel, Rust, 
Benedict, Chelius u. A. in ihren resp. chirurg. 
Werken). — ; Ebenso wenig aber wie der Name 
„schwarze Blatter" ist die Benennung der Pustula 
maligna, bösen Blatter geeignet. Eine solche Be- 
zeichnung gleicht der der Febris perniciosa. Sie sind 
höchst unwissenschaftlich und gestatten eine Diagnose 
eigentlich erst nach dem Ausgange der Krankheit, wo 
sie dem Kr. wenig nützen kann. Dass wir aber den 
Carb. der Autoren ganz au* dem Systeme verweisen 
zu müssen glauben, ist noch kein Grund, seinen Na- 
men nicht ohne allen Zusatz , der nur MissverstSad- 
nisse zu schaffen Veranlassung wäre, für unsere spe- 
citische Krankheit zu vindiciren. — Wir wissen 
sehr wohl, dass auch dieser Name nicht ganz von 
Vorwürfen frei ist, er ist indessen einmal wissen- 
schaftlich sanetionirt, und stellt erst der Begriff des- 
selben fest , so können wir uns auf das B a c o ' sehe 
Valtnl Derba sievt ttummi beziehen und jeden Na- 
men, vorausgesetzt dass er nicht den Widerspruch 
an der Slirne trügt , bereitwillig anerkennen. 

Eine Verwechslung der Krankheit wäre nur im 
Anfange mit Furunkel möglich ; folgende diagnosti- 
sch« Merkmale sind mehr als genügend ihr zuvorzu- 
kommen : 

Carbunkel. 

Ein Fieber mit gastrischen Erscheinungen , Ekel. 
Erbrechen , Kopfschmerz , Sluhlverhallung geht 3 bis 
mehrere Tage dem Ausbruche des Carb. voran. 

Der C. erscheint fast nur an unbedeckten Theilen 
des Körpers, daher oft (keineswegs, wie Cramer 
will , raeist) am Gesicht, häufiger an den Händen, bei 
Arbeitern am Arme, Halse, Nacken, in sofern sie 
auch diese Theile bloss tragen. 
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3) Er findet sich gewöhnlich einzeln , und nur 
Furunkeldyskrasien mehrfach und an ganz 
Stellen. 



4) Es findet eine gewisse Disposition Statt, die 
sich in der venösen Constitution, blutreichen Sub- 
jekten kundthut, daher häufige Recidive. 



5) Gelegenheitsursache ist, wenn überhaupt vor- 
handen, durchaus unbekannt, vielleicht in einer un- 
angenehmen, groben Diat, Anlage zur Scrophelsucht, 
Gicht, Hämorrhoidal - und Mcnstrualhemmungen zu 



6) Der F. fingt mit einem empfindlichen rölhli- 
chen Pustelchen an . dehnt sich mehr oder weniger 
in Umfang und Höhe aus, hat, grösser geworden, 
livide, dunkle Färbung, in der Mitte eine dünne 
weissliche Borke, zuweilen ein Bläschen, ist hart 
anzufühlen, aber trocken, so lange er nicht ge- 



7) Oberflächlich aufgeschnitten , flicsst blutge- 
mischter gesunder Eiter aus, der Eiterstock wird 
excernirt , der Schmerz ist mit der Entleerung ver- 



Meist mehrfach , und müssen wir hier geradezu 
Gramer 's Behauptung widersprechen, dass die 
schwarze AI. nur solitär erscheine ; mindestens aber 
sind in der Circumferenz des Carb. Brandblasen zer- 
streut und eine mehr oder minder bedeutende An- 
schwellung des betreffenden Gliedes vorhanden. (Es 
ist diess der längst bekannte Charakter aller mit thie- 
rischen Giften imprägnirten Wunden , zu denen , wie 
wir bald sehen werden , unser Carb. zu zählen. S. 
Nicander Ther. V. 309 — 67. — Mead Mecha- 
nical aecounts of poisons p. 29. Lond. 1747. — 
Fontana Vipernbisa. S. 107, 113.) 

Es ist zwar eine gewisse Disposition vorbanden, 
von der wir uns jedoch auf keine Weise Rechenschaft 
geben können, daher wir unter ein - und demselben 
Einflüsse, aus gleicher Ursache den Verlauf der Krank- 
heit intensiv sehr verschieden , oft die Krankheit gar 
nicht zum Ausbruche kommen sehen. Recidive finden 
ohne neue Einwirkung der Ursache nie Statt. 

Contagium ist die einzige Bedingung des Entste- 
hens , und zwar jenes speeifische Contagium , das in 
allen Tlieilen eines am Milzbrand kranken Rind - oder 
an der Blutseuche kranken Wollenviehes fest haftet. 
Das Contagium ist um so stärker und diffusibler, je 
mehr es an einem warmen Vehikel haftet, daher am 
stärksten am noch lebenden oder in den Enge weiden 
des frischgetödteten Viehes , um so stärker , je mehr 
es von der Communication mit der äussern Luft ab- 
gesperrt. Auch ist das Contagium am stärksten auf 
der Höbe des Fiebers , minder stark , wenn das Vieh 
früher getödtet wordeo. Doch sei damit keineswegs 
gesagt, dass nicht auch unter andern Umstanden ein 
Contagium vorhanden sei. Im Gegenlbeile liegen 
mehrfache glaubwürdige Beobachtungen einer nach 
Jahren durch Verarbeiten der Felle milzbrandkranker 
Thiere erfolgten Contagien vor. Ein miasmatisches 
Verhältniss aber, wie C ramer wül, anzunehmen, 
widerspricht aller Erfahrung, wiewohl die Krankheit 
am Viehe wahrscheinlich miasmalisch -conlagiösen 
Effluvien zugeschrieben werden muss. 

Der C. dehnt sich rasch aus, und zwar nicht nur 
in Umfang und Höhe, sondern mehr noch in die Tiefe, 
wo er namentlich die Gefässe , auch selbst die Kno- 
chen in sein Bereich aufnimmt , er hat schwarze Fär- 
bung und ist nur im Anfange hart, spater zeigt stell 
ein weissliches, rasch aufplatzendes Bläschen in der 
Mitte , wo dann die Geschwulst weich , teigig , mat- 
schig sich zu fühlen anfängt. Der geschwollene Kör- 
pertheil , auf welchem der C. haftet, ist weich , tei- 
gig, es finden sich mehr oder weniger Brandblasen, 
die eine seröse, alkalisch reagirende Flüssigkeit ab- 
sondern. Bei längerer Dauer findet eine ähnliche se- 
röse Absonderung auch auf der Oberfläche des Carb. 
Statt. • 

Es fliesst beim Aufschnitt wenig oder gar nichts 
von seröser Flüssigkeit , kein Eiter aus ; der Schnitt 
muss tief gemacht werden , wenn man aufs Gesunde 
kommen will, Arterien- und Venenverlelzung ist oft 
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8) Oertliche Kataplasmen vollenden die Heilung, 
innere Behandlung ist selten nothwendig. 



9) Die Krankheit ist durch kein Alter oder Ge- 
schlecht bevorzugt, befällt auch Kinder, besonders 
scrophulüser Constitution , häufig. 

Der Carh. im Menschen ist also , wie schon be- 
merkt, eine nur durch Confagium entstehende Krank- 
heil. Theorie und Erfahrung sprechen entschieden 
gegen die Annahme einer andern Enlslehungsweise. 
Fände irgendwie, wie diess wohl Niemand ausser 
Gramer noch behauptet hat, eine miasmatische Ent- 
slehungsursache Statt , so müsste nothwendig die 
Krankheit auch hier und da zuweilen selbslsländig 
en- und epidemisch vorkommen, was aber nur dann 
zuweilen (s. oben) beobachtet worden , wenn gleich- 
zeilig in der Gegend die Milzbrandepizootie geherrscht. 
Wenn C. aber behauptet , er habe die Krankheit (un- 
ter 12 Fällen) gerade am seltensten (also doch zu- 
weilen) bei Thierärzten, Schäfern und Abdeckern ge- 
sehen, so will diess nicht eben viel sagen; es müs- 
sen nicht eben gerade diejenigen sein , die ex officio 
mit den Thiercn umgehen, auch Eigcnthümer , ge- 
wisse Professionalen , in deren Interesse es sogar 
liegt, die Krankheit ihrer Heerden u. ihres Viehes oder 
ihrer Waare der Sanilälspolizei zu entziehen, können 
sich durch Selbslbebandlung , Schlachten, Abledern 
und Verarbeiten der Felle u. s. w. die Krankheil zu- 
ziehen und auch dann noch den Entstehungsgrund 
verheimlichen , wenn sie genölhigt ärzlliche Hülfe für 
sich selbst zu suchen. Darum wird denn auch wohl 
der Thierarzt, zu dem ohnehin das Vertrauen des 
Landiiiannes nicht allzugross ist, am seltensten zu 
dergleichen kranken Thieren requirirl , um so weni- 
ger, als derselbe in der Regel einen integrirenden 
Theil des Physikalspersonals ausmacht, mithin genö- 
lhigt wäre , dem Landmanne zu schaden. Die Krank- 
heit isl ihrer ursprünglichen Natur nach allerdings 
eine miasmalisch-contagiöse, daher wir sie denn auch 
unter begünstigenden Umständen als Epizoolie ent- 
stehen sehen , wo sie dann , wie jede Epidemie auch, 
eine ansieckende Kraft erlangt, die sich hier sogar 
über das Thiergenus hinaus , z. B. von den grasfres- 
senden zu den fleischfressenden Thieren , erstreckt, 
beim Menschen aber entsteht sie sicherlich nie an- 
ders als durch ein wahres Conlagium , d. h. durch 
unmittelbaren Conlact (s. Veilh Veterinärkunde. S. 
326. 5). 

Eine höchst sonderbare Erklärung giebt uns C. 
für den ihm allerdings unbequemen Umstand, dass 
nur die unbedeckten Körperlheile vom Leiden ergrif- 
fen werden , weil nämlich das Miasma — durch Haut- 



unvermeidlich , der Durchschnitt erscheint als eine 
speckige Masse , der Schmerz dauert über die Ope- 
ration hinaus noch fort. 

Eine auf das Fieber mit fauligem Charakter ge- 
richtete innere Behandlung ist die Hauptsache. — 
Spontane Heilung ist selten, die Krankheit führt zu 
örtlichem oder allgemeinem Tod durch Brand der af- 
ficirlen Theile. 

Meist sind es Männer , und zwar gewiss Profes- 
sionisten , die sich mit dem Viehe und seinen Theilen 
beschäftigen, welche leiden, z. B. Hirten, Landwirlhe, 
Fleischer, Gerber u. s. w. 

Perspiration Eingang fände. Demnach scheint C. 
den unbedeckten Körperteilen keine Haulperspiration 
zuzuerkennen. Hierüber hätten ihn, ausser der be- 
kannten Erfahrung H u st 's, dass jede Verbrennung, 
die 9,3 des Körpers belriftt , durch Unterdrückung 
der Haullhäligkeit lödtlich sei , auch die physiologi- 
schen Experimente neuester Zeil eines Volk mann, 
der eine künstliche Unterdrückung der Haulperspira- 
tion grösserer oder geringerer Theile kleiner Thiere, 
besouders bei Fröschen, mittels eines gummösen Ueber- 
zuges bewirkte und dadurch oft genug einen asthma- 
tischen Tod verursachte, belehren können. Doch 
diese Paradoxie bedarf wohl keiner Widerlegung. 

Ebenso wenig wahr isl es , dass nur das Blut 
der Träger des Contagium isl , ja gerade die Flüssig- 
keiten der kranken Thiere , Blut , Milch , waren es, 
denen von mehrern Seiten, wenn auch mit Unrecht, die 
Contagiosität abgesprochen wurde. (S. Veilh a. a. 0. 
$. 118.) Auch widerspricht nicht nur die alltägliche 
Erfahrung der Contagion durch Eingeben von Arzneien. 
Ausleeren des Mastdarms mittels Eingehens mit dem 
Arme , sondern auch die Entwicklung der Krankheit 
in Individuen , die sich mit den schon trocknen , ja 
gegerbten Fellen beschäftigt. Dieses leugnet zwar C. 
vom Standpunkte seiner Erfahrung aus , allein gerade 
an seinen Fällen liesse sich diese Erfahrung am leich- 
testen bestätigen , da seine Kr. durchaus kein direc- 
tes Contagium vom milzbrandkranken Vieh anzugeben 
gewusst. 

Es giebt, wie schon bemerkt, eine gewisse Dis- 
position , wie Uberall so auch für das Contagium des 
Milzbrandes. Diess hat schon Larrey behauptet, u. 
wir müssen es aus eigener geringer Erfahrung bestä- 
tigen. Diese Disposition hindert einerseits in manchen 
Fällen trotz stattgehabter Einwirkung den Ausbruch 
der Krankheit oder bewirkt einen mildern, gefahrlo- 
sen Verlauf der Pustel , während dieselbe in andern 
Individuen heftige und rapide Fortschritte macht, 
wenn auch ein- und dasselbe milzbrandkranke Thier 
auf Alle scheinbar gleichmässig eingewirkt. Worin 
diese Disposition besiehe , davon wusste weder Lar- 
rey noch viel weniger wir Rechnung zu legen. Das 
nur wollen wir hinzufügen, dass dieselbe im Alter 
und der Constitution so wenig wie in dem Grade 
der psychischen Theilnahme zu suchen zu sein 
scheint. 
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Wir wollen hier einige Krankheitsgeschichten fol- 
gen lassen, die uns am besten geeignet schei- 
nen , theils das schon Behauptete erfahrungsmäs- 
sig zu bekräftigen , theils zu fernem Folgerungen zu 
führen. 

1. Fall. Der 30 J. alte, kräftige Bergmann S. in P., 
einem Dorfe an der polnischen Grenze , giebt an , öfter 
..Blattern" an Armen und Beinen zu haben , die er mit dem 
Namen der Rose bezeichnet and die jedesmal von selbst oder 
durch Hausmittel zur Heilung gelangt seien. Solche Blattern 
habe er auch jetzt seit einigen Wochen gehabt, als ihm vor 
14 Tagen eine Kuh erkrankt und ohne dass er die Krankheit 
Terstanden schon 4 Tage darauf getödlet worden. Mit der 
Kur des kr. , so wie mit dem Abledern des getödteten Viehes 
babe er mit seinem alten Vater und einigen Freunden sich be- 
schäftigt. Ungefähr nach 8 Tagen sei ihm unter gleichen 
Krankheitserscheinungen eine zweite Kalbin gefallen. Das 
Fletsch beider Thier* sei nicht nur von der ganzen Familie, 
sondern auch wohl der Hälfte des Dorfes verzehrt worden. 
Dasselbe geschah , als darauf dem Nachbar eine Kuh gefallen. 
— Als nun die Blattern grösser, schmerzhaft wurden , der 
Arm anschwoll , wurde ich als Knappschaftsarzt zur Untersu- 
chung und Behandlung sowohl dieses als der andern etwa 
auf ähnliche Weise erkrankten Knappschaftsmitglicder aufge- 
fordert. Bemerken muss ich , das» dieser wie die folgenden 
Fälle aus dem strengen Dccenibermonatc d. J. 1844 datiren, 
wo die entsprechende Epuootie eben nicht aufzutreten pflegt. 
Ich sah den Kr. am 13. Abends 7 Uhr. Er klagt seit eini- 
gen Tagen über massige Kopfschmerzen, Appelilmangel, 
StuhWerhaltung, geht dabei jedoch im Zimmer umher, siebt 
ziemlich wohl aus und hat normalen Puls. — Der rechte 
Arm ist bis an das Ellbogengelenk zu einer Ungeheuern Dicke 
angeschwollen , roth , hart , überall beim Drucke schmerz- 
haft. In der Gegend des Handgelenks u. z. T. über diesem 
beHoden sich auf der Dorsalseite 3 Blattern , die am Ceotrum 
schmutxig-weisslich , an der Peripherie dunkelroth und hart, 
mit etwas lockerer Epidermis; die innerste, auf der Radial- 
seite liegende Blatter hat ungefähr den Umfang eines preuss. 
Silbergroschens, ist blasenförmig erhoben , fast der Wirkung 
eines Cantharidenpflasters ähnlich. Dabei sondern die Blat- 
tern eine dünne jauchige Flüssigkeit ab ton speeiflsch gangrä- 
nösem Gerüche. Die Blattern sind gegen Berührung empfind- 
lich und confluiren in der Art, dass die Peripherien theil- 
weise einander decken. Von wahren Carbunkelblattcrn ist 
eine auf der Volarseite des Armes nahe oberhalb dem Radial- 
gelenke , eine auf dem Dorsum der Hand. Diese sind kohl- 
schwarz, im Centrum mit einem Schorf bedeckt, steinhart 
und unempfindlich gegen jede Einwirkung. Diesen ähnlich 
befinden sich einige von verschiedenem Umfange auf dem lin- 
ken Vorderarme , der im Uebrigen weniger geschwollen und 
völlig schmerzfrei ist. Auf dem rechten Arme konnte wegen 
der grossen Anschwellung sogar der Puls nicht gefühlt wer- 
den. — • Pat. verstand sich nur mit Hübe und unter der Be- 
hauptung , die Blattern seien ihm oft genug schon von selbst 
geheilt, zur Operation einer Spaltung, die ich dann zuerst 
an dem grössten Carb. über dem Radialgelenke mittels eines 
Längsschnitts vom Gesunden ausgehend vornahm. Ich musste 
tief hinab bis auf die Sehnen schneiden , ehe ich zur gesun- 
den Substanz gelangte, ein Strom arteriellen Blutes aus der 
durchschnittenen , im Bereiche der Geschwulst befindlichen, 
und wahrscheinlich selbst krankhaft erweiterten Arter. rad. 
stürzte mir entgegen. Nur mit Muhe gelang es, da ich allein 
auf mich angewiesen war, die Andern sogar, mit Ausnahme 
des Kr., so wenig meine Sprache, als ich ihre polnische, ver- 
standen , nachdem ich die Wunde dilatirt und noch in der 
Quere durchschnitten, das Arterienende mittels der trefflichen 
Rust'schen Pincette zu fassen, und mit Hülfe der andern 
Hand and der Zähne zn unterbinden. Indessen die Unter- 
bindung gelang gut , ein dünnerer Arterienast , der nach der 
A. ulnar, hin und ein 2. , der als A. radial, reflexa nach hin- 
ten verlief, worden leicht durch Druck und kaltes Wasser 
zum Stillstand gebracht. — Die kreuzweis bis auf den Grund 
durchschnittene Blatter erschien als eine einzige steatomatöse 



Masse, in welcher sich die verschiedenen Systemtheile durch- 
aus nicht unterscheiden Hessen. — Pat. , der in Folge des 
Blutverlustes schon kalt und ohnmächtig gewesen war, erholte 
sich bald , nachdem er zu Belle gebracht worden , er wurde 
überall warm, der Puls nur wenig über der Norm frequent 
und schwächer, und somit konnte der Blutverlust leicht für 
einen , wie es scheint , indicirt gewesenen Adertass hingenom- 
men werden. — Die Wunde verband ich einfach durch ein- 
gebrachte Charpie, da ich aus Furcht eine neue Blutung an- 
zuregen , ein Causticum anzuwenden nicht gcratben fand. 
Dagegen wandte ich , da Pat. die Spaltung der andern Carb. 
für heute deprecirte , auf alle nässenden Theile das Zinkchlo- 
rür an und gab innerlich , da ich nichts Passenders mit mir 
hatte, das Chinapulver, schickte jedoch den andern Tag da- 
für ein Dec. chin. c. acid. sulph. dil. — Ich sah wegen der 
grossen Entfernung 1 ) den Kr. erst nach 3 Tagen (16. Dcbr.), 
wo ich zu meinein Erstaunen die Carb. fast alle zusammenge- 
fallen, z. Th. gesunden Eiter absondernd fand, oberflächliche 
stellenweise Ausscheidung einer serösen , indifferenten Flüs- 
sigkeit , was ich durch Aufstechen der noch bestehenden 
Brandblasen zu befördern suchte. Die Wunde hat gesunde 
Granulation und normalen Eiter, der frühere brandige Ge- 
ruch ist überall verschwunden , die Geschwulst des Armes be- 
deutend verringert und weich , nur das Ordern am Dorsum 
manu« noch sich gleich gehliehen und etwas oberhalb des Zei- 
gefingers, so wie im Daumen, ist, bei ungehinderter Motilität, 
die Sensibilität so vollkommen geschwunden , dass weder 
Kneipen noch Nadelstiche empfunden werden. Im Uebrigen 
nirgends Schmerz, Allgemeinbefinden lässt nichts zu wün- 
schen übrig. — Unter angemessener örtlicher und allgemei- 
ner Behandlung schritt nun die Genesung allmalig vorwärts, 
auch die Sensibilität kehrte in jene Theile zurück and ich 
konnte nach 8 Tagen ungefähr (23. Dcbr.) den Pat. , mit In- 
struirung zur Selbsthehandlung der Operationswunde , als ge- 
nesen entlassen. 

Es handelte sich hier um einen , wie es den An- 
schein hatte, schweren Fall von Carbunkelcontagion, 
Pat. musste in Folge seiner habituellen Blattern , je- 
denfalls irgend ein papulöser Ausschlag, an dem er 
auch zur Zeit, da er sich mit seinem kranken Vieh 
beschäftigt, gelitten, eine besondere Disposition zur 
Ansteckung haben, er zeigte auch in der Thal (ein le- 
bendiger Gegenbeweis der Behauptimg Cramer s, 
dass seilen mehr als eine Carbunkelblalter im Indivi- 
duum vorkomme — s. Krankheilsgesch. 3) mehrere, 
zum Theil schon in Brand Ubergegangene Carb., da- 
bei ausserdem alle Zeichen einer thierischen Vergif- 
tung, Brandblasen, isolirt von den Blattern, Ge- 
schwulst des Armes (Pseudoerysipel.), und doch ver- 
lief die Krankheit wider Erwarten günstig. Als ehr- 
licher Skeptiker kann ich diesen günstigen Erfolg 
nicht meiner Behandlung zuschreiben, da ihre grösste 
Energie durch den Widerstand des Pat. bei meinem 
ersten Besuche nur gegen die eine , Hauptpustel ge- 



1) Ich muss ein - für allemal bemerken, dass ich gegen 
meinen Willen die Kr. nur seltener sehen konnte, als es mein 
Wunsch und die dringende Notwendigkeit erforderte. Wer 
die Verbältnisse des poln. Landmannes kennt , wird wissen, 
wie mit der tiefen Gesunkenheit des physischen Zustandes der 
moralische IndilTerentismus Arm in Arm gehl, und wie schwer 
es dem Kr. , der selbst für sich nichts thun kann , wird , Bo- 
ten oder Pferde , um den Arzt herbeizuholen , zu erlangen. 
Hierin ist das grosse Geheimnis» des Oberschles. Hungerty- 
phus zu suchen, hier das Gebiet der Wirksamkeit einer Re- 
form der Gesundheitspflege. Geld ist genug und im Ucber- 
(lusse gespendet worden , aber — was ist für die Zukunft ge- 
schehen!! • , , 
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richtet werden konnte , wahrend ich sie bei meinem 
folgenden Besuche fflr die andern Pusteln nicht mehr 
nölhig fand. Sollte meine Behandlung etwas zum 
günstigen Verlaufe beigetragen haben, so möchte es 
nur indirect durch die unfreiwillige Blutenliiehung 
gewesen sein, da wohl hierüber alle Stimmen einig 
sind , dass ein nach dem Individuum quantitativ be- 
stimmter Aderlass im Anfange der Krankheit dringend 
angezeigt ist (Boy er u. A.). Ich halte dafür, dass 
die kräftige Constitution des Kr. nur eines kleinen 
Antriebes von Seilen der Kunst bedurfte, um auch 
dorn Brande mit Erfolg entgegenzukäropfen. 

2. Fall, der Vater de* 1. Kr., ein 70jähr. decrepider 
Greis, der ebenfalls sowohl heim Abledern, als beim Essen 
de» kranken Fleisches thalig war, zeigte den Mittelfinger der 
rechten llaud total mit dem charakteristischen Carl», besetzt; 
die Hand geschwollen , der Schmer/, massig, das Allgemein- 
befinden relativ günstig. Die Prognose schien mindestens in 
Bezug auf Erhaltung des Einers, vielleicht selbst, in Berück- 
sichtigung de* hoben Alters und der schlechten Constitution, 
im Allgemeinen ungünstig, und doch geuas auch er vollstän- 
dig unter einfacher örtlicher ßehaudlung mittels Zinkrblorür- 
lösuug und innerem Chinag> braucb , da er jeden operativen 
Eingriff standhaft deprecirtc. 

3. Fall. Ein kraftiger, 24 J. aller Bergmann T. , hatte 
nicht nur ebenfalls mit den Andern gesündigt , sondern, da 
mittlerweile die Polizei intervenirt war, beim Zerschneiden 
und Vergraben de» Felles und der Fleischreste sich beschäftigt, 
und sogar nachher das schon begrabene Herz ausgegraben, 
gekocht und verzehrt. Die erste Spur einer Blatter auf der 
Mitte ungefähr der Dorsalseile des rechten Vorderarmes soll 
sich angeblich erst am 17. Decbr. , also 17 Tage ungefähr 
nach der zuerst stattgehabten Contngionseinwirkung (wir müs- 
sen freilich bei diesem Kr. unentschieden lassen , bei welcher 
Gelegenheit die Contagton erfolgt , da sich Pat. derselben zu 
wiederholten Malen ausgesetzt) gezeigt haben, ohne dass Pat. 
darum bis zum 21. sich von seiner gewohnten Arbeit halte ab- 
halten lassen. Erst mit diesem Tage ling er an das Zimmer 
zu hüten , Tags darauf wurde von mir ein Kecepl geholt , am 
23. aber erst entschloss man sich, mich selbst zu holen. Pat. 
wurde am 21. von Fro«t befallen, diesem folgte Hitze, Durst, 
Kopfschmerz, die jetzt noch fortdauern, die Zunge ist feucht, 
Appetit fehlt, Puls (am linken Arme) 108, klein u. schwach, 
Darmverrichtung nur etwas trage , Brechneigung. — Einen 
schauderhaften Anblick bietet der rechte Arm bis zur Mitte 
des Oberarms , er ist furchtbar geschwollen , hart , blau- 
schwarz, kalt, pulslos, zahlreiche , eine schwarze stinkende 
Jauche absondernde Carl». , ausserdem dicht an einander ge- 
reihte Brandblasen verschiedener Grösse auf dem Vorderarme, 
die beim Einstechen eine dünne gelbliche und weissliche Flüs- 
sigkeit entleeren , welche das rothe Lackmuspapier blau färbt. 
Heftige Schmerzen, klägliches Gewimmer, grosse Unruhe. — 
Hier war von einer Erhaltung des Armes nicht mehr die Bede, 
ich verordnete Katnplasmen auf Ober- und Unterarm und galt 
ein Dec. ehm. c Tinct. arom. acid. , der Möglichkeit einer 
Abgrenzung des Brandes nicht zu widerstehen. — Am 28. 
fand ich Geschwulst , Küthe und Brandblasen schon fast über 
den ganzen Oberarm ausgedehnt , auch klagt Pat. über span- 
nende Schmerzen in der entsprechenden Brusüteite , dagegen 
der Schmerz im Arme geringer ist. — Der Stuhlverslopfung 
zu begegnen verordnete ich ein Inf.-Dec. rbei c. chin. und 
Haller'scbem Sauer und liess im Ucbrigen fortfahren. — 
Nunmehr verging wieder eine Weihe von Tagen , ehe ich den 
Kranken (am 30.) wiedersah. Der ganze Vorderarm ist kohl- 
schwarz, vollkommen ohne Empfindung und ohne Bewegung. 
Ueher die grosse Hälfte des OI>erarmes hinweg lindet die gleich- 
falls schmerzlose Geschwulst zwar nicht minder Statt , doch 
ist dieser Theil roth , warm , etwas teigig. Am obern Ende 
de« Oberarms begrenzt sich die»« Küthe ringsum, und ober- 
halb dieser Grenze erscheint der Arm natürlich, wiewohl auch 



hier beim Drucke etwas empfindlich. — Das Allgemeinbe- 
finden ist gut, das Fieber massig, Pat. klagt nur über Schwere 
des Armes , der ihm wie eine Centnerlast von der Brust her- 
abhänge , und somit dürfte , da oberhalb der Demarcation 
kaum noch die Amputation gemacht werden könnte , minde- 
stens der Stumpf dem Kr. mehr lastig als nützlich wäre, die 
Exarticulation des Schultergelenkes angezeigt sein. — Da 
diese aber Wer im Dorfe , wo der Kr. nicht einmal eignes 
Quartier und Lager bat, ein Ding der Unmöglichkeit sei« 
möchte , so sorgte ich für dessen Unterbringung ins Kreislaia- 
retb , wodurch er jedoch meiner fernen) Behandlung enttogeo 
wurde und in die dos Kreispbjsikals überging. — Ich habe 
nie hu weiter erfahren , als dass Pal. nicht eiarticulirt , son- 
dern ampuürl worden «ad gestorben ist. Section ist nickt 
gemacht worden. 

Wir haben hier einen gemeinsamen Infections- 
herd nicht nur für die 3 eben angeführten Krankheits- 
fälle, sondern für mehrere andere nicht erkrankte 
Individuen des nämlichen Dorfes. Es sind im Ganzen 
keine weitern Erkrankungen, als die ebengenannien 
3 vorgekommen. Diese 3 aber, wie verschieden in 
ihrer Natur und Verlauf! Gerade dasjenige Individuum, 
welches sich nicht nur als Eigenlhüiner zweier der 
erkrankten Thiere gewiss am meisten mit denselben 
beschäftigt , sondern auch in Folge der anderweitig 
mehrfach verletzten Uautoberfläche vorzugsweise zur 
Ansteckung disponirt sein mussle, finden wir zwar 
heftig afücirl, die Krankheit nimmt aber einen uner- 
wartet günstigen Verlauf. Noch günstiger, ja man 
mochte sagen fast ohne dass eine Erkrankung statt- 
gefunden , verlief die Infeclion bei dem alten hinfälli- 
gen Vater. Sehr ungünstig hingegen bei dem dritten 
jugendlich kräftigen Subjecte, dessen Arm mindestens 
unter allen Umständen verloren war , wenn auch das 
Leben vielleicht erhalten werden konnte. Erklären 
wir diese Verschiedenheit durch den Ausdruck „Dis- 
position", so müssen wir wenigstens bekennen, dass 
wir hiermit eigentlich nichts erklärt haben , da wir 
aus obigen 3 Fällen schon sehen können , dass die 
Disposition weder in der kräftigen noch in der schwäch- 
lichen Constitution ihre Erklärung findet. 

Indessen sind wir es längst gewohnt, uns in un- 
serer Wissenschaft, und wenn .noch so viele exacle 
Disciplinen mit noch so vieler Ostentation in dieselbe 
hineingetragen werden , mit nichlshedeutenden Wor- 
ten abfinden zu lassen, und müssen uns hier um so 
mehr zufrieden erklären , da wir ja auch längst nicht 
mehr suchen, worin die Disposition zur Ansteckung 
bei der Syphilis u. a. Krankheilen besiehe. Wenn 
übrigens nicht mehr als 3 Individuen überhaupt (so 
viel als im Ganzen Kühe gefallen) im Dorfe erkrankt, 
so mag Cr am er selbst urtheilen , ob diess wohl Rlr 
ein miasmatisches Verhällniss spricht. Es isl sicher- 
lich nichts in der Well gewisser, als dass der Milz- 
brand im Menschen durch Contagium und nichts als 
Contagium von railzbrandkrankem Viebe entsteht. 

Eine andere Frage isl es, ob ein Contagium sich 
von Menschen auf Menschen fortpflanze. Thomas- 
s i n will an etner Frau , die ihren kranken Hann ver- 
bunden und mit der schmutzigen Hand sich Obers 
Gesicht gefahren, die „Anfinge" desselben Leidens 
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an der berührten Stelle gesehen haben. Ebenso will 
Basedow, nachdem er eine „verdächtige Pustel 
betastet", „verdichtige Bläschen" gesehen haben, die 
er durch eine Waschung mit einer Aetzkalilösung 
„rasch" wegbrachte. Es ist leicht einzusehen , dass 
weder Thomassin's Anfinge noch Basedow'« 
verdächtige, auf Betastung einer verdächtigen Pustel 
entstandene, sum Glfck rasch wieder verschwundene 
Blasen irgend etwas zu beweisen im Stande sind. In- 
dessen schien die Fürsorge des Gesetzgebers von dein 
Gesichtspunkte einer solchen Ansieckharkeit in man- 
chen Staaten auszugehen , wo die Abgabe aller bei 
Behandlung dergleichen Kr. vom Arzte gebrauchten 
Instrumente sogar gegen Erstattung des Verlustes an 
die Regierung , ausserdem aber (Simon u. Rönne 
Verfassung des preuss. Staats, III. 2. 222) Isolirung 
des Kr. und Desinficirung angeordnet worden. Nach 
unserer Ueberzeugung ist diese Fürsorge so ungenü- 
gend wie unnölhig. Ungenügend , weil dann nicht 
die Instrumente, ja, gerade diese vielleicht am aller- 
wenigsten , durch die Begierungsmaassregeln berück- 
sichtigt werden mussten. sondern Bellen, Kleider 
u. dgi. , in denen das Contagium ungleich fester haf- 
tet. Genügt aber bei diesen eine Dcsinfeclion im ei- 
genen Hause des Kr. , so kann man wohl auch dem 
Arzte die Reinigung seiner Instrumente überlassen. 
— Es ist aber auch gegen alle Analogie und Erfah- 
rung, eine solche Weilerverbreitung des Contag. von 
Menschen anzunehmen; gegen die Analogie, weil 
kein Thicrgifl sich im Menschen reproducirl und we- 
der beim Hundsbiss ') noch beim rotzkranken Pferde 
eine Weilerverbreitung von Menschen auf Menschen 
durch ein unwiderlegliches Beispiel conslalirt werden 
kann. Theill ja auch die Vaccine sich nie durch Con- 
tagium weiter mit. Aber auch die allgemeine Erfah- 
rung spricht dagegen und in obigen Fällen selbst ha- 
ben die Kr. mit den Gesunden gemeinsames Lager, 
Geräthe, Handtücher u. s. w. getheill, ohne dass 
einer von den Letztern afficirl worden wäre. — Als 
ich in obenerwähntem 1. Falle mit der hier in der 
That mühsamen Operation der Arlerienunterbindung 
fertig und im Begriffe war, mir die Hände zu wa- 
schen, entdeckte ich zu meinem nicht geringen Schrek- 
ken einen Schnitt am ersten Gliede des Zeigefingers 
meiner rechten Hand und einen kleinern am Ringfin- 
ger , welche beide bereits trocken waren , ausserdem 
war ich an Gesicht, Lippen und Händen mit Blut und 
Jauche bedeckt. Ich cauterisirte rasch beide Wunden 
mit Zinkchlorttr, das einiges Brennen verursachte, 
konnte aber erst mich vollkommen reinigen und die 
blutige Wäsche wechseln, als ich nach mehrern Stun- 
den in neiner Behausung anlangte. Am folgenden Tage 
wiederholte ich die Cauterisation der Schnittwunden, 
die auch jetzt vollkommen trocken waren. Am 3. Tage 
erschien die Oberfläche sehwarz , die Ränder aufge- 
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wulstet, rolh , härtlich, empfindlich. Am 4. Härte 
vermindert , Rothe vermehrt. Am 5. auch diese ver- 
mindert, Schmerz nur, wenn der Arm in hängender 
Stellung war. Es hatte sich seil einigen Tagen Wuch- 
tiger, vorübergehender Kopfschmerz gefunden , der 
am 6. Tage zunahm, ohne dass eine sonstige Störung 
des Allgemeinbefindens stattgefunden. Dagegen stellte 
sich in den bis dahin trocknen Wunden Eiterung und 
Heilung ein, obgleich ich während des ganzen Ver- 
laufes nicht aufgehört , mich mit meinen Carbunkel- 
kranken ernstlich zu beschäftigen , und ich möchte 
kaum meine örtliche Krankheit etwas Anderm als der 
Cauterisation zuschreiben, zumal an jenen zahlreichen, 
mit Blut u. Jauche imprägnirten Stellen ausser der Rei- 
nigung nichts geschehen konnte. — So wenig diess 
auch beweisend sein kann , so wiegt es immerhin 
schwer gentig gegen die gänzlich unmolivirte An- 
nahme einer fortgepflanzten Infeclion , und man darf 
wohl behaupten , dass das Contag. , einmal vom 
Thier auf den Menschen übergegangen, erschöpft und 
keiner Beprodurtion fähig ist. 

Ein fernerer Stützpunkt war von jeher die An- 
steckbarkeil des intiern Genusses vom (natürlich ge- 
kochten) Fleische des kranken Viehes , und während 
die Vorsicht der Regierung, auf P. Frank 's und A. 
Meinung gestutzt, diese Cuntagionsweise annahm 
und ein Vergraben der Cadaver befahl , haben A 1 - 
bert, Meyer u. A., in neuester Zeil auch Gramer 
die gänzliche Unschädlichkeit behauptet. — Es wäre 
nicht das erste Mal, d.iss ein Gift, durch die Wunde 
eingeflößt — tödtlich , innerlich ohne Nachlheil ge- 
nommen würde. Das nämliche ist vom Vipern-, 
Upas-, ja, dem Wulhgifte behauptet worden. Dass 
das Carbunkelgift am stärksten ist, so lange das 
Thier noch warm, somit das an und für sich fixe Gift 
durch Aushauchung des Blulgases gleichzeitig eine 
diflusible Kraft ausübt, dass dasselbe desto stärker, 
je mehr die Krankheit in ihrer Acme zur Conlagions- 
wirkung gelangt . lässt sich wohl a priori nicht be- 
zweifeln , nichtsdestoweniger steht durch glaubwür- 
dige Zeugnisse fest, dass auch verarbeitete Felle und 
Haare noch nach Jahren anstecken . und mir selbst 
sind 2 Fälle von Carbunkel am Nacken vorgekom- 
men , wobei die Nachforschung herausgestellt, dass 
die Kr. bereits trockene und kalte Felle «her .he ent- 
blösste Schuller hängend getragen. — In manchen 
Fällen also , wo ein Cont. durch den iiinern Genuas 
behauptet worden, dürfte übersehen worden sein, 
dass das rohe Fleisch vor der Zubereitung am zerstö- 
renden Feuer behandelt worden , und von diesem das 
Cont. ausgegangen sein kann, in andern, z. B. von 
Costa (C anstatt « Jahresber. III. 3. 1844. S. 
37) , ist . genauer betrachtet , nur eben eine Schäd- 
lichkeil (noxa), keine specilische Vergiftung (Conta- 
giun) nachgewiesen. In obigen Fällen haben zwar 
alle erkrankten Individuen notorisch vom gefallenen 
Viebe gegessen , sie haben aber ebenso gewiss sich 
mit demselben vielfach im Leben und im Tode be- 
schäftigt, und schon der Umstand , dass die Carb. 
eben nur an den Armen, und zwar am heftigsten oder 
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allein am rechten , also an denjenigen Theilen , die in 
unmittelbaren Conlact mit den Thieren gekommen, 
lässi mit Grund vermulhen, dass nur Letzteres , nicht 
der Genuss des Fleisches Veranlassung zur Contagion 
gegeben. Wenn daher auch P. Frank die Gefahr 
der Contagion vom Genüsse der Lungen und des Her- 
zens für die grüsste h.llt, so kann uns doch diess nicht 
bestimmen, die Gangran und den Tod des 3. Kr. dem 
beizumessen, dass derselbe allerdings das Herz der 
gelödlelen Kuh verzehrt, da auch bei ihm keine an- 
dere Aflection als die des Armes stattfand , sein All- 
gemeinbefinden vielmehr nach Verhältnis* vollkom- 
men günstig war. — Auch haben die weiblichen 
Hausgenossen und Kinder, so wie mehrere andere 
Dorfnachbarn ebenso gewiss vom Fleische genossen 
und z. T. sich sogar mit dessen Zubereitung beschäf- 
tigt , ohne dass ausser jenen dreien eine einzige Er- 
krankung stattgefunden. — So möchten wir denn 
denjenigen beistimmen, welche behaupten, dass der 
ConlagionsstolT durch die Einwirkung des Feuers ver- 
nichtet wird. Auch wäre es schlimm , wenn dein 
anders wäre , denn sicherlich kounen nicht alle un- 
sere kleinen und grossen Fleischer in Stadien und 
Dörfern auf unser Vertrauen Anspruch machen , dass 
sie immer nur das gesündeste Fleisch zu Harkte 
bringen. Ja, es ist uns selbst vor vielen Jahren eine 
polizeiliche Untersuchung zur Kennlniss gekommen 
gegen Fleischer, die angeblich Fleisch von milzbrand- 
krankem Vieh verkauft. Und doch ist kein Fall einer 
Carbunkelkrankheit bekannt, wo nicht bei genauer 
Untersuchung der äussere Coutact ermittelt werden 
konnte , und doch kommt die Krankheit Überhaupt in 
Städten, besonders grössern, selten vor, es sei denn 
bei denjenigen Professionislen , die sich mit den thie- 
rischen Theilen beschäftigen. 

Es ist ferner eine noch unentschiedene Frage, 
wie es sich mit der angeblichen Ansteckung durch 
Inseclensliche verhalle. Hier stimmen wir Gramer 
vollkommen bei , dass es — nicht „nie", aber doch 
selten zu beweisen sein wird , dass eine solche Con- 
tagion stattgefunden , sie darum aber ins Lächerliche 
zuziehen, hallen wir uns gleichwohl nicht für berech- 
tigt. Der theoretisch -materialistische Grund, dass 
ein Insectenslich zu unbedeutend sei, um einen Con- 
tagionsstofT mitlheilen zu können , will wenigstens 
nichts sagen , da wir die Wirkungen eines Stiches 
der Meloe Cichorei, der Cantkaris, des Carabus 
u. A. sehr wohl kennen und es bedarf eben nur eines 
Minimum von Vaccinations- oder Schankersions, um 
lie Vaccine hervorzubringen oder den Schanker zu 
moculiren. Ein uns durch die Literatur bekannt ge- 
wordener Fall, wo ein Mann, der eben mit dem Ab- 
ziehen eines durch Milzbrand gefallenen Viehes be- 
schäftigt gewesen , von einem Insecle im Gesichle 
gestochen worden und darauf an dieser Stelle einen 
Carb. bekommen , lässt leicht den Einwand zu , dass 
nicht das Insecl, sondern das kranke Fell und elwa 
ans Gesicht geralhene Theile desselben die Conta- 
gionslräger gewesen. Dagegen kann ich einen andern 
Fall um so mehr verbürgen , als er gleichfaUs mich 



selbst betraf. Ich machte nämlich an einem heiisen 
Soromerlage einige Krankenbesuche auf dem Lande. 
Gewohnt bei meinen zur Zeil zahlreichen Reisen zu 
lesen, hielt ich auch jetzt mit beiden Händen ein Buch 
vor mir , als ich plötzlich einen kräftigen Stich ttlier 
dem Melacarpus des kleinen Fingers am Rücken mei- 
ner rechten Hand verspürte. Es war, wie es schien, 
eine Fliege, die ich von der Hand verscheucht, sicher- 
lich aber keines jener giftigen Inseclen , die über- 
haupt in der betreffenden Gegend nur äusserst selten 
gefunden werden möchten. Der Schmerz war unge- 
wöhnlich stark, und noch denselben Tag bildete sich 
eine rolhe Pustel an dieser Stelle, die allmälig grös- 
ser , höher und hochrolh geworden. Der Handrük- 
ken schwoll unförmlich an , und die harle rolhe Ge- 
schwulst sowohl als die noch härtere Pustel verur- 
sachten einen äusserst heftigen Schmerz und ein star- 
kes Fieber. Sechs kräftige Blutegel, Kataplasmeo, 
Kamillenbäder änderten durchaus nichts, ich lies* 
die schon einem Zweigroschenstück gleich grosse 
Pustel der Länge nach spalten , der Chirurg halte in- 
dessen nicht Mulh genug, sie so tief zu spalten, als 
ich es verlangt halle , es floss wenig dünne Flüssig- 
keit aus , die Wände der Wunde erschienen speckig, 
und es dauerte mehr als 8 Wochen, ehe meine Hand 
ihre frühere Integrität erlangte. 

Ich weiss sehr wohl , dass ein solcher Fall im- 
mer noch weit genug von einer Beweiskraft entfernt 
ist , mindestens aber darf er mehr Bedeutung bean- 
spruchen , als alle theoretischen Negationen. Mit 
Recht erklären deshalb auch alle Schriftsteller ein- 
stimmig, gegen die Möglichkeit einer derartigen Infec- 
lion nichts einwenden zu können. Ebenso ist es 
aber auch leicht erklärlich, wenn Cramer allein 
die Contagion durch Insectenslich apodiktisch zurück- 
weist, um dem Einwände gegen seine Annahme ei- 
nes grösstenteils auf miasmatischem Wege entstan- 
denen Carb. mindestens diese kleine Pforte zu schlös- 
sen. Da wir dieses Miasma indessen genügend zu- 
rückgewiesen zu haben glauben , so wollen wir diese 
überhaupt unfruchtbare Erörterung verlassen , um zu 
untersuchen , was aus den bisher ermittelten That- 
sachen für die Slaalsarzneikunde zu gewinnen sein 
möchte. 

Die Staatsarsneikunde hat in Bezug auf die Ge- 
sundheilspolizei die doppelle Aufgabe: 1) allen Nach- 
theil für die Gesundheit und das Leben der Staatsan- 
gehörigen , so weit derselbe aus dem öffentlichen 
Verkehr hervorgehen kann , zu verhüten ; dabei aber 
2) jeden Eingriff in die Privalverhällnisse der Einzel- 
nen zu vermeiden , in sofern ein solcher nicht nur ein 
tyrannisches Bevormundungssyslem sanclioniren, son- 
dern ausserdem noch die grösstc Inconsequenz nach 
sich ziehen würde. — Den Eigentümer zwingen 
wollen, sein am Milzbrand krankes Vieh zu denuii- 
ciren und der Behörde , obgleich zur Vermeidung von 
Nachlheilen, zur Verfügung zu stellen, heisst gerade 
so viel , als alle geladenen Gewehre confiscireo und 
verbieten , da hieraus Schaden entstehen könnte. Die 
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Polizei ist befugt und verpflichtet . dem Töpfer alles 
schlechtglasirte Geschirre ohne alle Entschädigung 
wegzunehmen , keine Polizei der Welt aber das be- 
reit« verkaufte — dem Besitzer, es sei denn, derselbe 
führte etwa eine SpeisewirthschafL — Ueberdiess 
mUsste eine genaue Kenntniss und sichere Diagnose 
des Milzbrandes bei jedem Vieheigenthümer nolhwen- 
dig vorausgesetzt , oder derselbe wiederum gezwun- 
gen werden, sich bei etwaigem Erkranken seines 
Viehes sofort tierärztlicher Hülfe zu bedienen. Wenn 
aber einerseits schon der Arzt für eine verfehlte 
Diagnose selten verantwortlich gemacht werden kann, 
so ist leicht einzusehen , dass der Laie hier vollends 
nicht zu controlliren ist. Welche Behörde der Welt 
aber möchte uns den Zwang auferlegen wollen oder 
können , bei Erkrankungen uns arztlicher Hülfe, sei 
es für uns selbst , sei es für unsere Hauslhiere , zu 
bedienen ! — Auf diesem Wege also hat die Slaats- 
arzoeikunde nichts zu thun. — Gesetzt aber auch, 
ein solches Gesetz wäre heilsam und ausführbar, so 
würde es weiter keine Folge haben, als dass unter 
der Autorität der Regierung mit dem gelüdleten oder 
gefallenen Vieh umgegangen würde. Diess lag denn 
auch allerdings in der Absicht des respectiven Gesetz- 
gebers , wenn es z. B. in einer Regierungs - Verord- 
nung von Königsberg 21. Octbr. 1811 heisst: ,,Da 
das Fleisch der vom Milzbrände und der Tollkrank- 
heit ergriffenen Thiere nach der Erfahrung [?] der 
Gesundheil am meisten [?] nachteilig werden kann : 
so werden sämmlliche Polizeibehörden gemessenst 
angewiesen, darauf zu halten, dass alle [?J Vieh- 
krankheiten schnell zur Sprache und zugehöriger Un- 
tersuchung (?] kommen. Diejenigen Thiere, die als 
krank an dem Milzbrande oder an der Tollkrankheit 
erkannt sind , müssen nach dem Tode [tj sogleich 
mit Haut und Haar tief vergraben werden. Diejeni- 
gen Personen aber, welche die von den erwähnten 
Krankheiten befallen gewesenen Thiere abledern oder 
ohne Zustimmung der Behörde [?] öffnen, werden 
mit 5 bis 10 Thlr. oder einer angemessenen Gefäng- 
nissslrafe, nach dem 506. $. d. 20. Tit. Th. 11. A. 
L.-R. bestraft werden.' 4 — ..Die Polizeibehörden 
werden angewiesen , sich aller ihnen zu Dienste ste- 
henden Mittel zu bedienen, um dem Verkaufe und 
der Einbringung des Fleisches von Thieren , die am 
Milzbrand , der Tollkrankheit oder der Rinderpest ge- 
litten haben, vorzubeugen." Allein wir kön- 
nen nicht umhin , dieses Gesetz für ebenso unzweck- 
mässig, unbestimmt, als unrichtig in seiner Voraus- 
setzung zu halten. Wir haben bereits gesehen , dass 
die Schädlichkeit des Fleischgenusses durchaus nicht 
einmal feststeht, dass derselbe also am wenigsten 
„am meisten nachtheilig* 4 genannt werden kann. Fu- 
gen wir noch hinzu, dass P. Frank, dem doch ge- 
wiss Niemand den Vorwurf des Leichtsinns, wo es 
auf Anordnung gesundheilspolizeilichcr Maassregeln 
ankommt, machen wird, es nur für „gerathen" hält 
(Med. Pol. Hl. S. 83 ff.) „den Genuss des Fleisches 

nach so bösartigen Zufallen ganzlich zu untersagen," 
Med. Jtfcrbfc. IM. M. Hfl. L 



weil man „Ursache habe , alles Unglück zu ahnen," 
und hierin wird ihm gewiss Jeder vollkommen bei- 
stimmen. — Warum aber und wie soll die Polizei 
dafür Sorge tragen , dass „alle Viehkrankheiten zur 
Sprache und Untersuchung" kommen? — Hierüber 
lässl uns die Reg. - Verordn. ohne Wissen und ohne 
Rath. Es ist aber immer ein Fehler, ein Gesetz zu 
geben, dessen Erfüllung gar nicht, oder nur durch 
Aufopferung aller gesunden Moral , durch Verletzung 
des Hausrechls, Eingriff ins Eigentumsrecht, Provo- 
cirung der Denunciationen u. dgl. gehandhabt werden 
kann. — Was soll ferner mit dem Thiere bis zu sei- 
nem Tode geschehen? — Was ist gewonnen, wenn 
das Thier mit Zustimmung der Behörden geöffnet 
wird? Ist dadurch die Gefahr der Ansteckung gerin- 
ger? Was — wenn das Thier tier vergraben wird? 
Wir haben oben gesehen, dass Armulh und Eigen- 
nutz ebenso gut das Aufgraben , wie die Polizei das 
Eingraben versieht. Audax omnia perpeli Gens hu- 
mana ruil per velilum nefas. Die angedrohte Strafe 
endlich will , wenn wir schon das terroristische Re- 
gierungssystem an und für sich nur in seltenen Fallen 
gulheissen können, so viel wie gar nichts sagen, da 
der zu erwartende Erfolg des Gelingens leicht ein 
mehr als hinreichendes Aequivalent derselben sein 
dürfte. Nicht zu gedenken die Misshandlung der 
persönlichen Freiheil des Menschen, da man wenig- 
stens Niemand verbieten kann , Fleisch und Leder 
seines kranken Viehes für sich zu verwenden , wo- 
durch aber wiederum das Gesetz in den meisten Fal- 
len illusorisch sein wird. 

Hierin ist wenigstens die von der Posener Regie- 
rung vom 12. Mai 1819, so wie die von Münster 
vom 4. Marz 1825 ausgegangene Verordnung ungleich 
gerechter, die nur den öffentlichen Verkauf unter 
Androhung der Strafe des A. L.-R. 11. 20. §. 722. 
724 verbietet. 

Im Bresslauer Reg.-Bez. bestand in früherer Zeit 
(ich habe leider das langst aufgehobene Rescr. nicht 
mehr finden können) der Usus , dass jeder Eigentü- 
mer, der durch ein Attest des Physicus nachwies, 
dass sein milzbrandkrankes Vieh von Polizei wegen 
gelödtet und vergraben worden , eine Entschädigung 
von 10 Thlr. bekam. — Hier war denn wenigstens 
dem willkürlichen Eingriffe in das Privalrcchl vorge- 
beugt und doch einigermaassen , nicht durch Bestra- 
fung, sondern so zu sagen durch Belohnung dem 
Schaden zuvorzukommen gesucht. Die Behandlung 
eines auf diese Weise zur Kenntniss gekommenen Vie- 
hes bestand darin , dass dasselbe unter Aufsicht des 
Physicus gelödtet, das Fell überall eingeschnitten u. 
unbrauchbar gemacht und nuu erst das Thier begra- 
ben worden. — Da nun aber 10 Thlr. in den sel- 
tensten Fällen wohl den Werth des Viehes erreichte, 
so lässl sich denken, dass der Landmann, wenn er 
auch die Krankheil richtig erkannt, dennoch erst 
dann sich zur Anzeige an die Behörde entschloss, 
wenn er die Hoffnung zur Erhallung seines Tlüeres 
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aufgegeben. Mittlerweile konnte schon durch die 
Krankenbehandlung Schaden geschehen sein, auch 
war anderein Schaden selbst nach erfolgtem Begraben 
nicht genügend vorgebeugt. Es wurde daher mit der 
Zeit auch diese Prämie aufgehoben und es würde, 
wie wir aus dem Munde alter Physiker gehürt, kaum 
zu beweisen sein , dass früher seltener die Carbun- 
kelkrankheit im Menschen vorgekommen als jetzt. 
Sehr zweckmässig ordnet diese Regierung das Ver- 
nichten des Felles auf dem Vieh selbst an, wodurch 
die Gefahr des Ablederns vermieden wird, da wir 
sonst in der Thal nicht einseben , in wiefern diese 
Gefahr geringer sein sollte, wenn das Abledern im 
Beisein des Pbysicus geschieht. Sollte das Praxsente 
medico nihil nocet den grossen Unterschied machen? 
— Doch war auch hier gegen das heimliche Aufgra- 
ben, Abledern und Benutzung des Fleisches, die 
doch nun einmal die vorsichtige Regierung ver- 
hütet wissen will , keine genügende Vorkehrung ge- 
troffen. 

• 

Sollen wir nun unsere Vorschlage zur zweckmas- 
sigsten Handhabung der Gesundheitspolizei in Bezug 
auf milzbrandkranke Thiere zur Erwägung bringen : 
so müssen wir vorweg bemerken , dass wir uns nie 
mit einem Gesetze befreunden können , das nicht of- 
fen und wie es der Würde des Gesetzes ziemt in 
Ausübung gebracht werden kann. Keine Regierung 
der Welt kann und darf sich in das Eigentumsrecht 
des Einzelnen mischen , das Vieh aber ist ein Besitz- 
tum (xttjftu), mit dem mithin jeder Eigentümer 
nach Belieben schallen kann , so lange er nicht An- 
dern durch dasselbe Schaden zufügt. Die Regierung 
kann aber auch, wie wir gesagt, Excesse, die in- 
nerhalb der 4 Wände des Hauses verübt werden, sel- 
ten anders als im Wege der verächtlichen Deuuncia- 
tion zur Kcnntniss bekommen, und es heisst sicher- 
lich, vom moralischen Standpunkte aus betrachtet, 
eine Entwürdigung des Rcchtsprincips , wenn man, 
wie dies* z. ß. in gewiss wohlgemeintem Eifer eine 
Verordu. d. Kurmäik. Reg. v. 7. Seplbr. 1811 thut, 
mit folgenden Worten zur Uenuncialion auffordert : 
Zur Entdeckung solcher Betrügereien (es hundeil sich 
zwar hier um die ohne Zweifel strafbare Einbringung 
kranken Fleisches) haben die Polizeibehörden alle 
ihnen zukommenden Denuncialionen desselben (welch 
weites Feld für feindliche Scliicanen und Brodneid I 
Ciilumuiare audacter, semper aliquid haeret!) sorgfäl- 
tig zu beachten und davon zu strengen Becherchen 
Veranlassung zu nehmen." — Eine solche Auffor- 
derung zur Denuncinlion kann nur durch Sanctioni- 
rung des Grundsatzes „Jedes Milte) heiligt der Zweck" 
gerechtfertigt werden , durch welchen Grundsalz be- 
kanutlich auch der Künigsmord verteidigt wor- 
den ist. 

Eine weise und zweckmässige Gesundhcitsverwal- 
tuug hat von Zeil zu Zeil durch Amtsblätter u. a. of- 
flcielle Organe, von der Kanzel und dem Schulkathe- 
der hinab, besonders auf dem Lande, sowohl die Zei- 
chen des Milzbr. , als dessen Ansteckungsgefahr für 



den Menschen in populärer Belehrung bekannt zu 
machen. Behandelt und verwendet nun ein Eigen- 
tümer sein krankes Vieh dennoch , so kann es nicht 
mehr aus Unwissenheit geschehen , und er hat , so 
lange er dasselbe nur zu seinem eigenen Vorteil be- 
nulzl, vor seinem Gewissen allein zu verantworten 
den Nachteil , deu er oder die Seinigen mit ihrem 
Wissen erleiden. Die Regierung bat aber, und zwar 
selbst dann, wenn kein nachweislicher Schaden ge- 
schehen , verhütend und bestrafend zu Interventen, 
sobald das Fleisch oder Fell u. s. w. des gefallenen 
oder gelüdlelen Viehes zum Verkaufe in betrügerischer 
Absicht gelangt. Denn wenn auch der Fleischgeouss 
nicht durch die speciGsche Ansteckung gefährlich wird, 
so ist doch eine allgemeine Schädlichkeit, wie von 
jedem andern kranken Fleische , gewiss nicht zu be- 
streiten , es werden gewiss , schon aus Ekel , sich 
wenige geneigt linden , wissentlich von solchem Flei- 
sche zu essen, es liegt mithin ein qualiGcirter Betrug 
in eigennütziger Absicht vor und dieser verdient je- 
denfalls, und auf's Strengste — wenn wirklich Be- 
schädigung an Gesundheit und Leben staltgefunden, 
bestraft zu werden. 

So wie aber derjenige Arzt ungleich mehr wert 
ist, der die Krankheit verhütet, als der sie zu hei- 
len versteht , so muss es auch eine Aufgabe einer 
weisen Begierung sein, dem Schaden lieber zuvorzu- 
kommen, als ihn zu bestrafen. Hierzu steht dersel- 
ben uusers Erachtens nur ein sicherer Weg offen. 
Sie hat nämlich zugleich mit jenen amtlichen Bekannt- 
machungen 1) für den Eigentümer, der sein milz- 
brandkrankes Vieh zur Kennlniss der Behörde bringt, 
einen Prämiensalz festzustellen, und zwar einen sol- 
chen, der nicht in einem für alle Fälle güiligen Pausch- 
quantum bestehen, sondern nach der jedesmaligen 
Abschätzung durch Sachverständige bestimmt werden 
soll. Die Regierung hat sodann 2) für eine rasche 
Tödlung des Thieres , und zwar mittels des Ersclucs- 
sens, Sorge zu tragen, und dasselbe, um allen oben 
angeführten Nachteilen zu entgehen, 3) auf einem 
freien Platze verbrennen zu lassen. Dadurch allein 
wird dein einerseits gefährlichen Abledern, sowie 
der verführerischen Benutzung des Felles , der Haare 
u. s. w. am sichersten vorgebeugt. Das Fleisch aber 
wird, wenn auch nicht eben zu Asche verbrannt, zum 
Essen wenig einladend sein und höchstens mit Wis- 
sen und Willen verzehrt, nicht aber zu Markte ge- 
bracht und in betrügerischer Absicht verkauft werden 
können. 

W r ir wüssten in der That nur einen Einwand, der 
diesen Vorschlägen entgegengesetzt werden könnte, 
und diess isl — der Kostenpunkt. Abgesehen aber, 
dass dieser nie von einer weisen Regierung in Be- 
tracht gezogen werden dürfte, wo das Wohl der 
Staatsangehörigen auf der andern Schaale liegt: so 
lässt sich auch diese Schwierigkeit leicht beseitigen, 
wenn unter dem f 'organge der Regierung selbst 
sich kreis- oder regierungsbezirksweise auf Gegen- 
seitigkeit begründete Associationen bildeten. Dass 
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diese Gesellschaften nicht eben sehr gefährdet sein 
werden , lässt sich gerade bei den verhüllnissiniissig 
hohen Prämiensätzen für das erkrankte Vieh voraus- 
setzen , da die Krankheiten gewiss , sobald sie erst 
erkannt , zur offiziellen Kenntniss gebracht werden, 
and eine grosse Ausdehnung der Epizoolie auf diese 
Weise sicherlich verhindert werden dürfte.. — Wol- 
len wir nun auch diese Association nicht blos für den 
Milzbrand bestimmen, sondern consequenterweise 
auf alle gleich gefährliche Epizoolien ausdehnen , so 
lässt sich gleichwohl mit Sicherheil behaupten , dass 
die Opfer des Einzelnen nur unbedeutend sein und in 
keinem Verhältnisse stehen werden zu den gleichfalls 
auf Gegenseitigkeit begründeten Feuerversicherungs- 
gesellschaften , denen doch die oft nicht unbedeuten- 
den Beiträge in Berücksichtigung des guten Zweckes 
jederzeit bereitwillig dargeboten werden. Dass je- 
doch auf keine Weise der Beitritt zur Gesellschaft 
zwangsweise veranlasst, sondern einzig und allein 
durch Ueberzeugung gewonnen werden muss, darf 
nicht erst bemerkt werden ; eine weitläufigere Aus- 
führung des Planes aber ist weder am Orte, noch 
fürchten wir an der Zeil , daher wir um so mehr uns 
für jetzt mit einer blossen Andeutung begnügen 
müssen. 

Wir wissen sehr wohl und bescheiden uns gern, 
in letzlerer Beziehung nichts Neues vorgeschlagen zu 
haben , es giebl seil lange Viehversicherungsanstalten 
(z. B. die Köln-Münchener Vieh - und Hagel- V.-A.). 
Diess sind jedoch 1) Privalunlernehmungen und als 



solche wenigstens theilweise auf das Interesse der 
Gesellschaft berechnet, daher 2) die Verwaltungsko- 
sten durch Agenturen , Porloauslagen , Tantiemen etc. 
nothwenriig grösser, daher die Beiträge ungleich hö- 
her , als sie bei einem für den einzigen Zweck des 
Menschenwohls durch die Regierung errichteten ähn- 
lichen Institute sein würden. Auch ist 3) das Ver- 
trauen des Bürgers, besonders aber des Landmanns 
zu dergleichen Privatunternehmungen nie bedeutend 
und kein Mittel sieht der Gesellschaft zu Gebote, ihm 
dieses Misslrauen zu entziehen. Ferner leisten 4) 
diese Gesellschaften nur für gefallenes Vieh Entschä- 
digung, uns aber kommt es darauf an, das erkrankte 
Vieh je eher je lieber unschädlich zu machen. Es ist 
endlich überhaupt 6) nur der Geldverlust in Berück- 
sichtigung gezogen, gegen einen aus dem Conlag. zu 
befürchtenden Naehtheil gar keine Vorkehrung getrof- 
fen. Vieh - und Hagelschaden stehen hei diesen Ge- 
sellschaften in einer Kategorie , beide bedingen auf 
gleiche Weise Geldverlust, und dieses soll erstattet 
werden. Uns kommt es darauf an , die Liebe zum 
Gelde nur als Millel zum Zwecke zu benutzen , um 
den ungleich hohem Schaden an Gesundheit und Le- 
ben zu verhüten und so den Pflichten einer weisen u. 
zeilgemässen Gesundheitsverwallung zu genügen. — 
Jedenfalls aber erkennen wir aus dem Bestände jener 
Privatgesellschaften, dass unsere Vorschläge kein 
Utopien, sondern wirklich und leicht ausfuhrbare 
Dinge sind. 



€. Kritik der in- und ausländischen medicinischen Literatur. 



19. Zeitschrift Wr klinische Medicin [,] mit 

dem Verein für physiol. Heilk. in Breslau 
herausgegeben von Dr. Friedrich Günsburg. 
Breslau 1850. Ed. Trewendt. 8. I. Bd. 1. Heft. 
(80 S.) 

Wir erfüllen nur unsere Pflicht , indem wir diese . 
jüngste Schwester in den Kreis der ärztlichen Zeit- 
schriften gluckwünschend einfuhren. Sie bat sich 
unverkennbar das Ziel gesetzt, junge Kräfte für die 
fruchtbare naturwissenschaftliche Bichtung der jetzi- 
gen Medicin in Thäligkeil zu setzen. Und diess ihut 
uns ja vor Allem und fortwährend Noth. 

Der erste Artikel , . lieber die klinische Richtung 
in der Medicin' 1 vom Herausgeher , hat offenbar die 
Tendenz eines Programmes der Zeitschrift. Daher 
geben wir ihn hier auszugsweise wieder ; die anderen 
Aufsätze und spätem Hefte werden in de» Auszügen 
so schnell als möglich stets berücksichtigt werden. 



Unter klinischer Medicin oder klinischer Rich- 
tung der Medicin versteht unser Vf. . was wir als 
naturwissenschaftliche Medicin bezeichnen, sobald 
man letztere nicht blos auf Entdeckungen in den Vor- 
wissenschaften (Anatomie, Chemie, Mikroskopie, Phy- 
siologie) beschränkt, sondern auch auf das Gebiet 
der Kunst überträgt, die Naturwissenschaft am Kran- 
kenbette und in dem staatsärzllichen Verfahren zur 
Geltung hringt. Die Erfahrung, die Prüfung mit ver- 
vollkommneten und exaet eingeschulten Sinneswahr- 
nehmungen, das Experiment, bilden die Grundlage 
dieser klinischen Medicin , welche sich vom Aberglau- 
ben und unerwiesenen Traditionen lossagt. Sie steht, 
sagt G. , allen Erfahrungen der Vergangenheit , den 
hergebrachten Dogmen in der Rüstung der objectiven 
Kritik gegenüber , aber auch den unbegründeten Hy- 
pothesen der neueren Zeit. Sie will den alten Bau 
zertrümmert wissen, um den Neubau der Zukunft 
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rein aus der Erforschung des Wirklichen aufzurichten. 
Sie bescheidet sich , dass die heulige .Zeichenlehre 
noch Jahrzehende zu ihrer Abrundung bedarf, dass 
unsere Kenntnisse von der elementaren (ehem. und 
anal.) Zusammensetzung der Gewehe des gesunden 
und kranken Körpers erst in den ersten Rudimenten 
erfassl sind, dass unsere chemischen Kenntnisse noch 
weit entfernt sind, entscheidende Aufschlüsse Uber 
die wichtigsten Fragen der pathologischen Mischung 
zu gehen. Die bisherige Aeliologie ist ihr eine ver- 
worrene Aggregalion, in welcher das Thatsächliche 
erst durch genaue Sichtung, namentlich aber durch 
Experimente ermittelt werden muss; ein Weg, den 
für die Pharmakologie u. Heilmitlelkunde M Usch er- 
heb, Bouchardat, Güppert, Mialhe u. A. 
anbahnten. Derselbe Weg muss auch zur Prüfung 
der Heilmittel am kranken Körper eingeschlagen wer- 
den. Iiis dahin wird die genaue pathologisch - ana- 
tomische Kennlniss des spontanen Verlaufs der Krank- 
heiten den Arzt der klinischen Schule vorzugsweise 
auf die exspectative Kurmelhode hinweisen. — Die 
klinische Mediän sucht aber auch allgemeinere Hülfe 
für die Grundübel der menschlichen Gesellschaft. Die 
He form des Sanilälswesens ist ihr höchster Beruf. 
Die physiologisch geregelle Jugenderziehung, die 
Regelung der Arbeil, die Hinwegräumung der krank- 
machenden Einflüsse in den verschiedenen Zweigen 
der menschlichen Beschäftigungen, die Läuterung der 
herrschenden Begriffe Uber die Würdigkeit und Be- 
deutung des menschlichen Individuums, die Verpflich- 
tung der Gesellschaft, für den Einzelnen zu sorgen 
u. s. w. , machen ihre Beziehung zum Staatsorganis- 
mus bedeutungsvoll. Sie bat eine wesentlich so- 
ciale Tendenz. 

Wir können nicht umhin, diesen Grundgedanken 
unsern vollen Beifall zuzurufen und wünschen , dass 
die Leistungen dieses neuen Journals dieselben in 
entsprechender Weise verwirklichen mögen. 

IL E. Richter. 

20. Het MikruSkOOp, desselfs gebruik, gesrhie- 
dertix en icgcnwaordige toestand. Een hand- 
bork voor natuur- en geneeskundigen ; door 
P. Harting, Hoogleeraar an de Ulrechtsche 
Hoogeschool. Utrecht 1848. van Paddenburgen C. 
I. Deel. X en 413 pp. 3 Tahell. en 5 Taaf. IL 
Deel, IX en 356 pp. en 3 Taaf. 

Der Aufschwung, welchen die Naturwissenschaften 
und auch in mancher Beziehung die Heilkunde durch 
das Mikroskop gewonnen , hat die Jünger dieser bei- 
den Disciplinen in hohem Grade zur Thäligkeil ange- 
regt und sie aus den Armen der nalurphilosophischen 
Träumereien und aprioristischen Constructionen ge- 
rissen. Die Verbindung des Mikroskops mit der Mi- 
krochemie hat das Feld dieser Thäligkeil noch mehr 
erweitert, dessen Grenzen nach dem immer noch 
jugendlichen Standpunkte dieser combinirten Wissen- 
schaft bis jetzt weder übersehen, noch bestimmt 
werden können. Alle civilisirten Nationen haben ihr 
Conlingent an Forschern gestellt, welche, wenn auch 



nur in einzelnen Wahrnehmungen, als einzelne Bau- 
sleine zu dem grossen noch zu errichtenden Gebäude 
ihren Eifer zur Unterstützung des vielversprechenden 
Unternehmens beurkundeten. Dass anfangs nur solche 
kleinere Abhandlungen erschienen, welche unler sich 
oft in keinerlei Beziehung standen , lag in der Natur 
der Sache; denn ein auf einer nüchternen Beobach- 
tung basirtes Gebäude kann nur dann erst ein System 
erhallen, wenn es möglich ist aus einer Reihe einzel- 
ner Beobachtungen ein solches zu bilden. Ob diese 
Möglichkeit schon vorhanden , oder mit andern Wor- 
ten, ob die Zeit schon da ist, an die systematische 
Zusammenstellung aller disparaten Thatsachen zu 
einem abgerundeten Ganzen zu denken, ist eine Frage, 
welche verneinend beantwortet werden muss. Nicht 
allein giehl es noch mannigfaltige Lücken in den 
Beobachtungen, welche aus Mangel an Beobachlungs- 
ohjeclen oder Beobachtern noch nicht ausgefüllt wer- 
den können , sondern die Beobachtungen über einen 
und denselben Gegenstand widersprechen sich häutig, 
sind unrichtig, so dass ein Gelehrter, welcher die 
Arbeit Ubernehmen will, das bis jetzt Bekannte zu 
ordnen , wenn er mit Ernst zu Werke gehen will, 
sich gezwungen sieht, die meisten Beobachtungen zu 
wiederholen , um sich von der Bichligkeit derselben 
zu Uberzeugen. Gelehrten, wie Vogel, Mohl, 
Donne, Mandl, Gruby, Haefle und in neue- 
ster Zeit John Queket (Pracl. Treatise on tbe ose 
of Microscope, including the different melhodes of 
preparing and examining Animal, Vegetable and Mine- 
ral struetures. London 1848) isl es nicht in den 
Sinn gekommen, vollständige Werke zu liefern, son- 
dern sie suchten nur das Erforschte und Bekannte zu 
einem Ganzen so gut als möglich zu ordnen und da- 
durch die Erlernung der mikroskopischen Untersu- 
chung zu erleichtern und zu verbreiten. Aus diesem 
Gesichtspunkte muss auch das vorliegende Werk be- 
trachtet werden, geschrieben in einem Lande, in 
welchem Männer, wie Schröder, Mulder, 
Donders, Jansen u. A. den wissenschaftlichen 
Eifer der holländischen Gelehrten bezeugen; der \t 
des zu besprechenden Werkes hat seine Befähigung 
dazu früher schon durch seine Schriften (Bydragen 
tot de geschiedenis der Mikroskopen in ons vaderland; 
over de belangrykheid van mikroskopische onderzoe- 
kingen voor de geneeskunde ; elude microscopique 
des preeipites et de leurs melamorphoses im Bull, de 
. Neerlande 1846) dargelhan, und dasselbe behandelt, 
so viel mir bekannt, seinen Gegenstand vollständiger 
als die früher erschienenen Schriften. Ref. beschränkt 
sich jedoch auf eine ausführlichere Angabe des In- 
halts, da eine kritische Beleuchtung aller einzelnen 
Abschnitte zu weitläufig u. auch schon deshalb kaum 
ausführbar sein würde , da das Werk, wie Vf. selbst 
angiebt, zum grösslen Theile die Beobachtungen An- 
derer enthält. Im Ganzen aber ist die Darstellung 
des Gegebenen, obschon etwas weitschweifig» deut- 
lich und entspricht das Werk seinem Zwecke, der 
Selhslbelehrung, in hohem Grade. 

D„I. Bd., „rtÄU*!** 
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Theorie und allgemeine Besehreibung der Mikro- 
skope (dioplrische, kaloptrische , katadioptrische) ; 
die allgem. kaloptrischen und dioptrischen Gesetze; 
die Anatomie und Physiologie des Auges; eine 
allgemeine Beschreibung der bis jetzt bekannten 
Mikroskope, nach ihren verschiedenen Zwecken und 
Miltein, zuletzt eine Anleitung zur Untersuchung und 
Beurtheilung der Güte eines Mikroskops. Die 1. Ta- 
belle zeigt die Sichtbarkeit von runden Objeclen nach 
Abstand (in Metern) und Gesichtswinkel (in Secun- 
den) ; die 2. die Sichtbarkeit von Gegenstanden , die 
100 bis I2000mal länger als breit sind bei durch- 
fallendem Lichte einer Argand'schen Lampe und 1 
Meier Abstand ; die 3. die Grenzen der Wahr- 
nehmbarkeit der Bläschen eines Drahtnetzes und von 
2 Mikromelerfaden, die Abbildungen endlich verdeut- 
lichen die dioptrischen und kaloptrischen Gesetze. 

II. Bd. 1. Abschn. Von der mikroskopischen 
Untersuchung im Allgemeinen , von den Erforder- 
nissen an einen guten Cntersucher, giebl Regeln, wie 
Augen und Hände gebraucht werden müssen ; — all- 
gemeine Regeln zur Untersuchung; — die Ursachen 
der Irrthümer. — 2. Ab sehn. Die mikroskopische 
Wahrnehmung und ihre Eigentümlichkeiten: bei 
durchfallendem Lichte; Einfluss der Form der Ge- 
genstände, des Brechungsvermögens des Mediums, in 
welchem sich die Objecte befinden , chemischer Zer- 
setzung auf die Sichtbarkeit der Ohjecte; Unterschei- 
dung von Oe Urningen , von hohlen und nicht hohlen 
Objecten ; Diflractionserscheinungen ; Sehen der Flä- 
chen durch das Mikroskop ; Unterscheidung von Hö- 
hen und Tiefen ; Modificirungcn der Farben der Ob- 
jecte während der mikroskopischen Wahrnehmung; 
Einfluss der Vergrößerung auf die Wahrnehmung von 
Bewegungen , verschiedene Bewegung der mikrosko- 
pischen Objecte. — 3. Abschn. Versleichung der 
Grenze der mikroskopischen Wahrnehmung mit der 
des freien Auges. Wahrnehmbarkeit der Objecte mit 
blossem Auge, positive und negative Netzhaulhilder, 
Unterscheidungsvermögen des blossen Auges, Erkenn- 
barkeit der Gestalt der Körper durch dasselbe; Gren- 
zen der mikroskopischen Wahrnehmung, Unterscheid- 
barkeit der Gesichtseindrücke durch das Mikroskop; 
Vergleichung des Sehens mit dem blossen und dem 
bewaffneten Auge, Verminderung der Irradiation durch 
das Mikroskop , Grenzen der Wahrnehmbarkeit von 
organischen und andern durchscheinenden Gegen- 
ständen. — 4. Abschn. Zubereitung der Objecte 
zur mikroskopischen Untersuchung. Wahl u. Ein- 
richtung eines zu mikroskopischen Untersuchungen 
dienenden Besteckes ; Beschreibung einer Tafel zu 
demselben Zwecke ; Werkzeuge, wie Scheeren, Mes- 
ser (sogar Regeln, die Messer zu schärfen), mit Ab- 
bildungen jedes einzelnen Stückes auf Taf. 1 ; Glas- 
platten und Verfertigung derselben , Befestigungsmil- 
tel ; Verfertigung von Durchschnitten ; Trocknen thie- 
rischer Gewebe; Isolirung der Organe kleiner Thiere; 
Befeuchtung, Bedeckung der Objecte, Drücken, Rol- 
len derselben; Mittel, kleine Thiere zur Ruhe zu 
bringen; Wahrnehmung der Cyklose, Mitte) zur 



Wahrnehmung des Blutumlaufs, Gefässinjectionen 
u. v. a. — 5. Abschn. Physikalische u. chemische 
Hülfsmittel zur Erkennung mikroskopischer Objecte. 
Gewicht derselben ; Durchführung eines elektrischen 
Stromes; Erwärmung; mikrochemische Untersuchung, 
Reagentien, Auswaschung, Abdampfung; kryslallo- 
graphische Untersuchung (mit besonderer Benutzung 
des Werkes von Dr. C. S c h ra i d t in Dorpat) , Ueber- 
sicht der Kryslalle , welche bei organ. - ehem. Unter- 
suchungen vorkommen, mit 2 Taf.: mikrochemische 
Entdeckung der Proleinverbindungen, des Amylon, 
der Cellulose, des Zuckers, Schleimes, der Galle, 
Urea , Cystine u. s. w. ; von Säuren u. Salzen ; mikro- 
chemische Untersuchung thierischer Flüssigkeiten; 
Anwendung ehem. Mittel zur Sichtbarmachung ver- 
schiedener Formbestandtheile thierischer und pflanz- 
licher Gewebe. — 6. Abschn. Messen der mikro- 
skopischen Gegenstände. Vollständige Angabe der 
verschiedenen Methoden , nebst einer vergleichenden 
Tabelle zwischen Millimeter (0,1 —200), Pariser 
Zollen und Linien, englischen und Wiener Zollen. — 
7. Abschn. Regeln für das Zeichnen mikroskopi- 
scher Gegenstände mit den dazu gehörigen verschie- 
denen Hülfsmilleln. — 8. Abschn. Regeln zum 
Au/bewahren mikroskopischer Präparate: in Ca- 
nadabalsam, in einer Aullösung von Chlorcalcium, 
von Kreosot, von arseniger Säure, von Sublimat, von 
Kai. carb. , Kai. arsenicos. , nebst allgemeinen An- 
weisungen zum Verfertigen der Präparate. 

Diese, wenn auch nur unvollständige Angabe der 
besprochenen Gegenstände kann dem Leser einen Be- 
griff von der Reichhaltigkeit des Materials geben und 
von der bis ins Kleinste eindringenden Darstellung 
des fleissigen Verfassers. Es ist somit das Werk 
nicht nur solchen zu empfehlen , welche sich mit der 
mikroskopischen Untersuchung im Allgemeinen be- 
kannt machen wollen , sondern auch denen , welche 
durch Uebung weiter vorgerückt sind und sich schon 
einem bestimmten Gegenstand der mikroskopischen 
Untersuchung zugewendet haben. Ref. , ein Feind 
aller Ueberselzungsfabrikcn, kann daher nicht umhin, 
den Wunsch auszusprechen, es möge ein der hollän- 
dischen Sprache sowohl als der Mikroskopie kundi- 
diger Gelehrter recht bald eine deutsche Uebersetzung 
des Werkes, namenllich des 2. Theiles, unterneh- 
men. Vielleicht wäre Dr. Moleschot in Heidel- 
berg dazu vorzüglich befähigt. A d e 1 m a n n. 

21. Die TraubenkuT in Dürkheim a. d. Haardt ; 
von Dr. Joachim, prakl. Arzte daselbst. Neu- 
stadl a. d. Haardt 1847. 8. VI u. 34 S. 

22. Die TraubenkuT als selbstständiges Heilmit- 
tel, wie auch als Aachkur der Brunnen - und 
Badekuren ; von Dr. H. Schweich, Arzt zu 
Kreuznach u. a. m. Kreuznach 1848. 8. VI u. 
34 S. (s. a. Jahrbb. LIX. 336. Red.) 

Wer heut zu Tage Uber die Traubenkur gründlich 
und erschöpfend schreiben will, muss einer ganzen 
Reihe von Forderungen Genüge leisten. Zunächst 
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rauss eine naturwissenschaftliche Charakteristik der 
Traubensorten gegeben werden, welche in einem be- 
stimmten Lande, in einer bestimmten Gegend, oder 
an einem bestimmten Orte kultivirt werden ; es tuuss 
dabei bemerkt werden die Zeit der Reife für jede 
Traubensorle , und zwar sowohl für die heissen als 
kühlen u. mittellemperirten Jahrgänge. Sodann muss 
in einer gründlichen Abhandlung , besser gesagt Ar- 
beit, Uber die Traubenkur eine physikalisch-chemische 
Charakteristik der Traubensorlen gegeben werden. 
Dabei ist anzugeben die Menge der KellerrUckstände, 
welche je 1 Pfd. reifer Trauben abwerfen , weil die 
Schalen und Kerne der Trauben unverdaulich sind ; 
es ist zu ermitteln der Gehalt des Traubensaftes an 
Wasser, aufgelösten Bestandteilen , an Mineralbe- 
standlheilen, an Eiweiss, Traubenzucker u. s. w. — 
Ferner muss eine gründliche Arbeil Uber die Trauben- 
kur Bericht erstatten über die physiologische Wirkung 
der Trauben überhaupt und der verschiedenen Trau- 
bensorten insbesondere, so wie auch festzustellen 
suchen , gegen welche Krankheiten und Aflectionen 
des Körpers Trauben therapeutisch zur Anwendung 
gebracht werden können. Weiter isl zu untersuchen, 
in welcher Weise die Trauben am besten therapeu- 
tisch zu benutzen, in welcher Weise neben dem Trau- 
bengenusse die Diät und Lebensweise zu ordnen isl. 
Endlich sind in einer guten Abhandlung Uber die 
Traubenkur die Orte, besonders klimalologiscb , zu 
cbaraklcrisiren , welche sich vorzüglich für solche 
Kranke eignen , die der Traubenkur halber* ihre Hei- 
malh verlassen. 

Man wird einsehen , dass den gestellten Forde- 
rungen nur mit einem bedeutenden Kraftaufwands 
entsprochen werden kann ,*dass dazu viel Geschick, 
Zeil, Gelegenheit und sclbsl Geld vonnöthen ist; man 
wird aber auch einsehen , dass eine solche Leistung 
nichl auf 34 S. dargelegt werden kanu. 

Prüfen wir nun mit Rücksicht auf die angegebe- 
nen Forderungen die genannten Schriften , so linden 
wir zunächst, dass eine botanische Charakteristik der 
Traubensorten , welche an der Nahe bei Kreuznach 
gezogen werden, bei Schweich nicht zu finden 
ist. Kaum erwähnt er die Namen , «schwarze Früh- 
traube, Ruland, Seidentraube" u. s. w. Ungleich 
besser hat Joachim gearbeitet, welcher zunächst 
die Lage der Weinberge um Dürkheim herum bespricht, 
sodann die Stelleu bezeichnet, an welchen die ersten 
reifen Trauben zu linden sind und endlich die Trau- 
bensorten charaktcrisirt, welche um Dürkheim herum 
gezogen werden. Freilich lässl sich auch für diesen 
Thcil der Arbeit ohne grosse Mühe Treffliches leisten, 
wenn man nur die vorhandenen botanischen, bezie- 
hungsweise Ökonomischen Schriften zu benutzen 
verslebt. 

Eine physikalisch-chemische Charakteristik der 
verschiedenen Traubensc; icn wird wohl noch lange 
ein Desiderat bleiben uiul doch ist die Arbeit jetzt 
keineswegs schwer auszuführen. Man nehme von 
einer bestimmten Trauben sorte 1 Pfd. Beeren, keltere 



sie auf einer Handkeller aus und wiege den Ruck- 
sland, so hat man die Zahl für das Unverdauliche, u. 
man hat nicht nöthig. sich mit den vagen Ausdrücken 
grob- und feinhülsig, grob- und feinkernig zu be- 
helfen. Sodann dampfe man Traubensaft ab, wtye 
den Rückstand, verbrenne ihn, wäge die Asche, be- 
stimme mit weinsteinsaurem Kupferoxyd den Trauben- 
zucker, coagulire das Eiweiss und wäge es nach den 
Trocknen , so sind die Hauptbestandteile des Trau- 
bensaftes bestimmt Offenbar müssen aber Trauben 
von verschiedenen Jahrgängen anilysirt werden, da- 
mit die Schwankungen in der chemischen Constitu- 
tion des Saftes hervortreten. Schweich bat sich 
um alles dieses keineswegs bekümmert , und anstatt 
anzugeben, wie der Saft der Kreuznacher Trauben 
zusammengesetzt ist, bemerkt er ganz oberflächlich, 
dass im Traubensafte Zucker u. a. rn. enthalten sei. 
Ungleich gründlicher isl auch liier Joachim verfah- 
ren ; er legt uns 4 vollständige quantitative Analysen 
von Dürkheimer Traubensafte vor. Zwei Analysen 
Uber Guledel und Oesterreicher wurden von Dr. Her- 
berger, Analysen über Riessling und Burgunder 
von Dr. Walz ausgeführt. Offenbar sind diese Ana- 
lysen werthvoll, obwohl es auffallend erscheint, dass 
in den 4 Analysen Thonerde als Bestandteil des 
Traubensaftes aufgeführt wird — ein Stoff, wel- 
cher in Vegelabilien nicht vorkommt. 

Kläglicher' noch als mit der chemischen Charak- 
teristik der Trauben steht es mit der Kenntniss der 
physiologischen Wirkung der Trauben. Meines Wis- 
sens exislirl darüber keine Abhandlung, welche auch 
nur ganz bescheidenen Ansprüchen genügte , u. was 
Schweich uns bietet, ist mehr als ungenügend. 
„Obschon nun der Traubensaft dem Traubenzucker 
und den Säuren seine meiste Wirksamkeil verdankt, 
so erleidet es doch keinen Zweifel," schreibt S., „dass, 
gleich anderen heilkräftigen Substanzen [vielleicht — 
Mineralwässer?] auch die Trauben nur durch die na- 
türliche Gesammlmischung ihrer Bestandteile so aus- 
gezeichnet [wie?J wirksam sind" Man sollte 

doch denken, das Wasser, die phosphorsauren Alka- 
lien, die pflanzensauren Alkalien, der Zocker, das 
Dextrin, das Eiweiss des Traubensaftes entfalteten, 
jedes für sich , eine besondere Wirkung ; man sollte 
doch denken, die Wirkung jedes der genannten Stoffe 
müsse sich ermitteln lassen. 

Joachim erörtert die Wirkung des Traubea- 
saftes bei Weitem besser. Zuerst zergliedert er die 
Bestandteile des Traubensaftes in Reprodoclions- 
stoffe, in Respirationsstoffe, in Salse mit unorgani- 
scher Basis und Wasser, sodann bespricht er die 
Wirkung der Trauben auf die ersten Wege, auf die 
Pfortader, die Blutbildung, das Harnsysiem u. «• w. 
Aber auch J.'s Darstellung kann und darf uns nicht 
befriedigen. Wenn ein Mensch Trauben in Menge u. 
lange Zeil hindurch verzehrt , so muss die Constitu- 
tion der S ifle und Gewebe eine ganz eigentümliche 
werden, während sie oscillirl , sobald wir häufig un- 
sere Nahrungsweise ändern. Diese apeeifische Mi- 
schung der Säfte des Körpers, welche durch den 
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Genuss des Traubensaftes bedingt wird , muss aufge- 
klärt werden. Wir müssen wissen , welche Consti- 
tution das Blut , der Harn , die Galle , der Speichel 
u. s. w. besitzt, wenn Trauben längere Zeit in Hasse 
genossen werden. 

Um bcurlheilen zu können , in welchen Krank- 
heiten der Traubensaft therapeutisch mit Vorlbeil an- 
gewandt werden kann, muss die praktische Erfahrung 
freilich das Material an die Hand geben, aber diese 
Erfahrung muss eine zuverlässige, wo möglich eine 
statistisch-begründete sein. Diese Forderung hat S. 
nicht im Geringsten berücksichtigt. Unter der Auf- 
schrift „Bezeichnung derjenigen langwierigen Krank- 
heiten , gegen welche die Traubenkur bald für sich, 
bald nach Mineralwasserkuren vorzüglich wirksam 
ist," giebt er einen Katalog von Krankheilsnamen, 
die mit phantastischen pathogenetischen Phrasen be- 
gleitet sind. Man mag eine Seite lesen, welche man 
will , aller Orlen werkt man es an der Phraseologie, 
dass dem Raisonnenient nicht Erlebnisse , nicht em- 
pirische Thalsachen zu Grunde liegen , sondern dass 
der ganze Kalalog von Krankheilen apriorisch, d. h. 
phantastisch entworfen wurde , dass er auf erheu- 
chelter Empirie beruht. J. ist bei seiner Darstellung 
viel vorsichtiger. Zuerst erzählt er einige Krank- 
heilsgeschichlen , sodann stellt er die Indicationen 
der Traubenkur für die verschiedenen Krankheiten, 
wie es scheint, auch ohne im Besitz einer reichen 
prakt. Erfahrung sich zu befinden , aber doch auch 
ohne phantastische Ueberlreibung. 

Ueber die Art und Weise , wie die Trauben me- 
thodisch den Kranken zu verordnen sind, können be- 
greiflich nur ganz allgemeine Regeln aufgestellt wer- 
den , wie es auch S. , besser noch J. thut. Jeder 
Mensch ist sein bester Regulator im Genüsse , wes- 
halb die individuelle Anwendung sehr verschieden 
sich gestalten muss. 

Die Wahl des Ortes, an welchem eine Trauben- 
kur zu gebrauchen isl , wie man einsehen wird, 
durch das Klima und die ökonomischen Verhältnisse 
bestimmt. Daher scheint es uölhig zu sein, dass in 
einer guten Abhandlung Uber die Traubenkur das 
Charakteristische der Kurorte besprochen werde. 
Schweich hat auch in der Thal diesen Gedanken 
richtig erfasst, daher tragt der letzte Abschnitt seiner 
Schrift die Aufschrift : „Kreuznach ist in hohem 
Grade einladend zur Abhaltung einer Traubenkur." 
Während nun Schweich im Uebrigcn äusserst dürf- 
tig erscheint, entladet er hier, wo er pro aris et 
focis sich bemüht , einen nichl geringen Vorrath von 
topographischen Kenntnissen. Er charaklerisirl das 
Klima , schildert das Winzerleben , referirl über die 
Mineralien, Pflanzen und Thiere Kreuznachs, kurz, 
er giebt weit mehr, als man haben will. Auch 
Joachim sucht sein Dürkheim zu charaklerisircn 
und zur Abhaltung der Traubenkur zu empfehlen. 

C. P h. F a I c k. 

23. Sammlung auserlesener Abhandlungen und 
Beobachtungen über den rationellen Ge- 



brauch des kalten Wassers. Jus den besten 

medicinisch-chirurgischen Zeitschriften und an- 
deren Werken zusammen gestellt von Job. Jos. 
Schuck, Dr. d. Med., Mitgl. d. med. Facullät 
zu Prag und prakt. Arzte zu Wien. Wien 1849. 
J. B. Wallishauser. kl. 8. 1. Bdchn. Vlll u. 
208 S. 

Wie schon aus dem Titel zu ersehen, ist der Zweck 
dieser Sammlung, die besten ärztlichen Abhandlun- 
gen und wichtigsten Thalsachen über den Gebrauch 
des kalten (und gefrorenen) Wassers , besonders für 
solche Aerzte zusammenzustellen und zugänglich zu 
machen, welche in kleineren Städten, Dörfern, Feld- 
spitälern u. s. w. lebend, nichl im Stande sind, sich 
grössere Werke anzuschalten oder die betreffende Li- 
teratur weitläufig durchzusliidiren. Der Herausgeber 
hal hauptsächlich das praktisch Brauchbare berück- 
sichtigt. Die in dem vorliegenden Bandchen enthal- 
tenen Aufsatze gehören auch in der Thal zu dem 
Besseren, was von Aerzten, ausserhalb der Priess- 
nitz schen Schule, Uber Kallwasserkuren geschrie- 
ben worden ist. Es sind folgende. 

1) C. W. Hufeland, (bis Element des Was- 
sers als Heilmittel , bes. sein innerer Gebrauch beim 
Wahnsinne u. sein diätetischer zur Erziehung starker 
u. gesunder Kinder. Aus dessen Neuer Auswahl klei- 
ner med. Schriften. Berlin 1834. I. Bd. S. 34 ff. 

2) Ant. Fröhlich 's berühmte Preisschrift : 
Abhandlung über d. .lusserliche Anwendung d. kalten 
Wassers zurMassigung des Fiebers. Aus Hufeland's 
Journ. 1822. Suppl.-Bd. 

3) Löffler, Ob. d^Nutzen der Eispillen. Aus 
Hu fei. Journ. Bd. 31. S. 99. 

4) Ernst. Ludw. Heim, Üb. d. Nutzen der 
kalten Begiessungen im Scharlach, den Masern u. der 
hitzigen Gehirnhöhlenwassersucht. Aus dessen verm. 
med. Schriften, herausg. v. Patsch. Leipz. 183G. 

5) Job. Heinr. Kopp, üb. d. Nutzen der Kly- 
stire mit kaltem Wasser. Aus dessen Denkwürdigkei- 
ten der arztl. Praxis. Frankf. a. M. 1830. 1. Tb. 

(») J. D. Brandis, üb. d. Atmend, der killten 
Begiessungen in Bruslkrankheiten. Aus des , n Er- 
fahrungen üb. d. Anwendung der Kälte m lw;mkhei- 
ten. Berlin 1833. 

7) Ueber die vorlheilbafte Wirkung der kalten 
Wasserklyslire in der Brechrubr. Aus Hufeland's 
Journ. Bd. 72. Heft 6. S. 69 ff. 

8) J. D. Brandis, Abb. üb. d. Ileus und eine 
eigentümliche Kurmelhode desselben. (Eis, ausserl. 
u. innerl.) Aus Hufel. Journ. Bd. 50. 

9) Mehrere einzelne Beobachtungen Uli. d. Wir- 
kung der Kalte im Ileus, von Korli in, Moll, 
Lukas. AusCasper s Wchschr. 1834. Nr. 14 u. 
1838. Nr. 2. 

10) C. H. Dzondi, üb. Verbrennungen u. s. w. 
Aus dem gleichnamigen Werke (2. Ausgabe. Halle 
182o) ausgezogen. Digitized by Google 
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11) Luiiw. Wilb. Mauthoer. Nutzen des 
Staubregenbades für Gesunde und Kranke. Aus dessen 
Schrift: Die Heilkräfte des kalten Wasserstrahls. 
Wien 1837. 

Diese Uebcrsicht zeigt schon , dass die Auswahl, 
welche der Herausgeber getroffen, ganz zweckmässig 
ist. Mehrere der angeführten Abhandlungen sind klas- 
sisch, alle beherzigenswert!!. 

FUr die Fortsetzung des Unternehmens möchte 
Ref. den Wunsch aussprechen, dass Herausgeber da- 
bei auch einige der besseren Schriften Uber die 
neuere, durch Priessnilz modificirlc h'altwasser- 
heilmethode berücksichtigte, natürlich mit Vermei- 
dung aller excentrischen Lobpreiser. Er würde da- 
bei besonders Acht haben müssen , die technische 
Methodik dieser Behandlung den Aerzlen klar zu ma- 
chen , welche in ihrer Nil he keine Kallwasseranstalt 
zur Selbslbelehiung benutzen können. Dahin würde 
besonders gehören : die Art und Weise, wie die nas- 
sen Einwicklungen, das Schwitzen in denselben , die 
Sitzbäder, die beruhigenden oder erregenden Um- 
schlage u. s. w. adminislrirl weiden müssen. — 
Ausserdem müchte ich ihn auf Lau das Abhandlung 
über die kalten Begicssungen beim Croup aufmerksam 
machen. 

Andererseits müchte ich ratben , das Werk doch 
nicht über 2 Bändeben anschwellen zu lassen , damit 
es nicht durch Kostspieligkeit seinen löblichen Zweck 
verfehle. Doch darüber wird die Kauflust des Publi- 
kums am besten entscheiden. 

Zum Schluss kann ich mir nicht versagen , eine 
kleine Anekdote milzulhcilen , welche der Herausge- 
ber in der Vorrede erzählt, wo er auf die Notwen- 
digkeit aufmerksam macht , dass man jedenfalls erst 
die vorhandene Krankheit richtig erkennen müsse, 
ehe man sie mit kaltem Wasser bebandele. Vf. kam 
1837 nach Lindewiese, wo Schroth seine cotnhi- 
nirtc Bade-, Schwitz-, Semmel- und Durslkur ausübt. 
Man stellte ihm ein Mädchen vor, welches die Zeichen 
der angebornen Blausuchl an sich trug, und durch 
diese Behandlung jedenfalls fruchtlos gemartert wurde. 
Auf die Frage, woran das Mädchen leide? antwortete 
Schroth „an inneren Scropheln." — Ich konnte 
mehr Aehnliches berichten. In Gräfenberg versicherte 
mir ein enthusiastischer Badegast (ein Bankier) alles 
Ernstes , dass bei einem Kinde , welches vorher viel 
mit Goldpräparaten behandelt worden sei , aus den 
Geschwüren die sichtbaren Goldblättchen abgegangen 
seien ! Und ein Ungar erzählte , dass er alle früher- 
hin gebrauchte arzneiliche Einreibungen, grüne, bläu- 
liche, gelbe u. s. w. , in derselben lleihenfolge , wie 
sie von seinen früheren Aerzlen angewendet worden, 
wieder ausgeschwitzt habe. H. E. Richter. 

24. Encyklopädisches Wörterbach der prakti- 
schen Medicio , mit Inbegriff der allgemeinen 
Pathologie, Therapie und patholog. Anatomie, 
so wie der durch Klima, Geschlecht u. Lebens- 
aller bedingten Affectionen , nebst einer nach 



patholog. Grundsätzen gebildeten Krankheiu- 
eintheilung mit einer grossen Menge eis ge- 
flochtener , wie auch in aiphabet. Reihe ange- 
hängter, bewährter Recepte, einer vollständigen 
Literatur und genauen Citaten; von Dr. James 
Copland (u. s. w. u. s. w.). Aus dem Engl. 
Übertragen und mit Zusätzen versehen von Dr. 
M. Kaiisch. Berlin, Posen und Bromberg. E. 
Fr. Mittler. 1834 bis 1849. 8. 

Band I. (Abdomen bis Bullae.) 1834. XIV und 
037 Seiten. Dazu ein Formel- Anbang, 80 S. — Bd. II. 
(Cachexie bis Diapliragma. ) 1835. 631 S. — Bd. III. 
(Diarrhöe bis Fieber.) 1837. II u. 629 S. — Bd. IF. 
(Fieber bis Herz.) 1837. 737 S. — Bd. V. (Husten bis 
Influenza.) 1840. 029 S. — Bd. VI. (Kälte bis Krals*.) 
1842. 625 S. — Bd. VII. (Lactation bis Ozaena.) 
1844. 636 S. — Bd. HU. Heß 1 bis 3. (Panereat bu 
Puerperalkrankheitcn.) 1846, 1847 u. 1849. 480 S. 
Jeder Band kostet 2*/, Thlr. und crscheiol in 4 Heften. 

Diese lüchlige Arbeit eines berühmten englischen 
Arztes , deren erste beide Hefte in unsern Jabrbb. II. 
361 besprochen sind, wurde schon bei ihrem ersten 
Erscheinen von den englischen Journalen mit grosser 
und steigender Anerkennung begrüsst. Auch die 
deutsche Bearbeitung hat diese, und ihr Publikum 
gefunden. Ref. darf wohl annehmen, dass die .Mehr- 
zahl der Aerzle , welche sich überhaupt um Literatur 
kümmern , in der Frist von 1 6 J. , während welcher 
das Erscheinen dieser Ueberselzung fortdauert, von 
dem Inhalte u. der Einrichtung dieses Werkes Kennl- 
niss genommen u. sich von dem praktischen Werth« 
des Originals überzeugt haben werden. Es würde 
also vielleicht ausreichen, wenn wir anzeigten, dass 
das Erscheinen , nach 2jähr. Unterbrechung, wieder 
begonnen hat , und dass , wenn es mit gleicher Ge- 
schwindigkeit, wie bisher, geschieht, der Schluss etwa 
1860 zu erwarten sein dürfte.. Es ist aber Pflicht, 
die Ursachen dieser Verzögerung , welche durchaus 
nicht deui deutschen Herausgeber zur Last fällt, xu 
berühren. Diese liegen darin, dass der Vf., im J. 
1 833 beginnend , seine Kräfte überschätzte u. in ein 
Paar Jahren fertig zu werden glaubte. Damals war 
er noch jung und zeichnete sich auf dem Titel nur 
„beratender Arzt der Königl. Entbindungsanstalt u. 
ältester Arzt des KOnigl. Kinderkrankenhauses xu 
London." Jetzt zeichnet er auf dem Titel „Mitglied 
des KOnig!. Colleg. der Aerzte, Vicepräs. der Königl- 
med.-chirurg. Gesellschaft zu London , Prof. der Pa- 
thologie u. Therapie an der Lehranstalt des Middle- 
essexbospilals , Prof. der ärztlichen Klinik an der 
Univ. zu London u. s.w." — Das Arbeilen gellt ihui 
jetzt offenbar langsamer von der Hand; er ist alt. »• 
die Wissenschaft ist von Jahr zu Jahr schwerer ge- 
worden. Die Art, wie die Artikel bearbeitet sind, 
macht jeden derselben zu einer vollständigen , niit 
reicher Lileralur versebenen Monographie. Die** 
Alles muss die Beschleunigung der Arbeit sehr hin- 
dern , wenn Vf. nicht fremde Kräfte zu Hülfe nimmt. 
— Der Uebersetzer hat von Anfang an dem Erschei- 
nen eine längere Frist vorausbestimmt, aber auch 
diese ist längst überschritten, ohne seine Schuld- 
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Ueberhaupt hat derselbe seine Aufgabe mit viel Fleiss 
und grosser Hingebung und Ausdauer gelöst. Ref. 
wünscht von Herzen, dass derselbe auch das Werk 
vollenden möge. 

Am Schlüsse des Ganzen wird sich einst Man- 
ches noch, durch Supplementbande und Indices, aus- 
gleichen lassen. Denn natürlich sind jetzt mehrere 
Artikel der ersten Bünde schon veraltet, oder doch 
durch neuere Leistungen sehr zu vervollständigen, 
besonders auch hinsichtlich der Literatur. Ebenso 
ist bisher eine befriedigende alphabetische oder son- 
stige Anordnung der Artikel nicht gut möglich gewe- 
sen, da die Ueberselzung begann , als von dem eng- 
lischen alphabetischen Werke kaum ein Paar Buch- 
staben erschienen waren , mithin eine Disposition 
über das Ganze gar nicht getroffen werden konnte. 
Doch schadet diess deshalb weniger, weil, wie schon 
erwähnt, das Werk eigentlich eine Sammlung gründ- 
licher Monographien ist, welche ihren Werth behal- 
ten würden, auch wenn unsere Wünsche hinsichtlich 
des Schlusses gar nicht in Erfüllung gingen. 

H. E. Richter. 

25. Recherches et considerations sur la Con- 
stitution et les fonetions de 1'uteras dans 

ie but d 'eclairer I Ätiologie des insertions pla- 
cenlaires sur cette region et de conduire ä un 
choix de moyens propres ä combattre les he- 
morrhagies qui en sonl les consequenecs ; par 
C. Negrier, Directeur de lccole prepar. de 
med. et de pharm. d'Angers, Prof. d'aecouche- 
ments etc. Angers 1846. Cosnier et Lachese. 
8. 172 S. 

Vorliegende Schrift zerfallt in 3 Abiheilungen, de- 
ren erste im I . Cap. die anatomischen Verschieden- 
heiten des Gebärmutterhalses vom Gebärmulterkor- 
per betrachtet. Beide haben ein muskulös-fibröses 
Gewebe; doch sind Zahl, Verlheilung und Richtung 
der Muskelfibern in beiden Organlheilen nicht diesel- 
ben ; der Gebarroulterhals bat weit grössere Blutge- 
fässe; die Nerven desselben hangen durch die Sacral- 
nerven mit dem Gehirn und Rückenmark zusammen, 
wahrend die Nerven des Gebarmutlcrkörpers durch 
die N. spermatici dem Gangliensyslem angehören. — 
Das 2. Cap. handelt von dem physiologischen Ver- 
halten. Die Lendenschmerzen bei der Menstruation 
rühren her von der gewaltsamen Erweiterung des 
innern Muttermundes ; in gleicher Weise die manch- 
mal beim fruchtbaren Beischlaf eintretenden Uebelkei- 
ten u. s. w. Stall der in der Ulerinböhle gebildeten 
Caduca bildet sich im Gebarmulterhals ein Pfropf. 
Die gastrischen Erscheinungen der ersten Schwanger- 
schaftsmonate sind der raschen Ausdehnung des Ge- 
barmuttergrundes zuzuschreiben. Im 5. Monate der 
Schwangerschaft beginnt der innere Muttermund sich 
zu erweitern ; sein Widerstand ist es , der das Ei in 
der Gebärmutter zurückhält. Je mehr sich die Ge- 
bärmutter entwickelt, desto mehr steigert sich ihre 
Conlraclionskraft, wahrend der Gebarmulterhals durch 
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seine Erweiterung alle Widerstandskraft verliert. Bei 
der Geburt ist der erweiterte Gebarmutterhals nur 
ein Verbindungskanal zwischen Gebarmutter und 
Scheide. Die Verkleinerung der Gebarmutter Findel 
Statt unter dem Einflüsse einer Conlraclionskraft, die 
inlermittirend und wesentlich austreibend ist, und 
einer langsamen ununterbrochenen Rückbildung , die 
weder durch Atonie, noch selbst durch den Tod un- 
mittelbar aufgehoben wird. Am Gebärmullerhalse 
zeigt sich nur die langsame sielige Rückbildung. Der 
innere Muttermund sucht sich unmittelbar u. kraftig 
zusammenzuziehen , sobald er durch das Ei oder den 
Fötus nicht mehr ausgedehnt wird ; dagegen schrei- 
tet die Rückbildung des a ussern Mutlermundes nur 
langsam vor. Der innere Muttermund allein hindert 
den Austritt der Nachgeburt und kann ihre Einsper- 
rung bewirken. Bei den Erstgebarenden findet die 
Wiederherstellung des äusseren und des inneren Mut- 
termundes Statt vor der Rückbildung der Wandungen' 
des Mullerhalses; erst nach dieser aber bildet sich 
bei Mehrgebarenden der äussere Muttermund; bei 
allen bilden sich senkrechte Fallen in den Wandun- 
gen des Mutterhalses, die durch die Herstellung des 
innern Mullermundes entstehen und erst am 10. Tage 
nach der Entbindung verschwinden. Nach der Ge- 
burt bleibt die zusammengezogene Gebärmutter sehr 
hoch und sehr beweglich im Bauche; bei Erstgebä- 
renden aber und bei solchen Frauen , deren Bauch- 
wandungen und Mullerbander ihre Elaslicitat behalten 
haben, tritt die Gebärmutter gleich ins Becken herab. 

Das 3. Cap. bespricht unter der Ueberschrifl : 
„anormale physiologische Anatomie" den Sitz des 
Mutterkuchens auf dem Mutterhalse. Vf. giebl fol- 
gende Erklarungs-Ilypolhesen als die wahrscheinlich- 
sten. Das nicht befruchtete Eichen, das sich aus dein 
Eierstocke löst, kommt in die Gebärmutter und wird 
aus dieser weggeschwemmt nach aussen durch die 
der Menstruation nachfolgende Scbleimabsonderung 
oder durch die abnormer Weise noch fortdauernde 
Menstruation selbst. Bei normaler Befruchtung ist 
die hinfällige Haut bereits gebildet bei der Ankunft 
des Eies in der Gebärmutter und hall dasselbe fesl 
gegen den Gebarmutlergrund; wenn das Eichen aber 
unbclruclilel berabgelrelen ist in die Gebilimuller- 
höhle vor dem Hiuzulrilte des Samens und der Bil- 
dung der hinfälligen Haut, so wird der Mutterkuchen 
central auf dem Muttermunde aufsitzen, in sofern das 
Ei bereits bis zum innern Muttermund heral^t-lan^t 
war, dagegen wird nur seitliche Adhärenz entstehen, 
wenn das Ei nur bis zur Mille der Gebärmullerböble 
herabgestiegen war. 

Die zweite Abtheilung enthalt im 1. Cap. 12 
Falle von Mutterblutfluss in Folge von Lösung des 
normal silzenden Mutlerkuchens. Im 2. Cap. wer- 
den 8 Falle milgetheilt von Blutfluss beim Sitze der 
Placenta auf dem Muttermunde. Das 3. Cap. ist der 
Prognose in letztem Fallen gewidmet. Die Mutler- 
blulflüsse wegen Placenta praevia sind eben des Sitzes 
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des Mutterkuchens wegen gefährlich; sie sind tödllich 
für schwächliche Individuen, wenn der Mutterkuchen 
in grosserer Ausdehnung Uber den Muttermund hin- 
weggeht, und wenn nicht die zweckniässigsle Hülfe 
bereit ist; weniger gefährlich sind die Blutungen von 
Iheilweiser Lösung des Mutlerkuchens , wenn dieser 
normal sitzt. Hoch sind Blutungen, die zeilig er- 
scheinen, auch bei ausgedehntem Sitze des Mutterku- 
chens auf dem Muttermunde weniger gefährlich , als 
ein nttilfluss , welcher von nur seitlichem Sitze der 
Placenla auf dem Mutlermunde herrührt, wenn er 
bei Mehrgcbärenden vorkommt am Ende der Schwan- 
gerschaft mit plötzlicher und bedeutender Lösung 
des Mutterkuchens. 

Die dritte Abtheilung ist der Therapie gewid- 
met. Im 1. Cap. bespricht Vf. die Blutflüsse wäh- 
rend der Schwangerschaß; er tadelt mit Becht das 
gewöhnlich als llülfsmiltel dagegen angewendete 
Aderlässen , das nur bei sehr blutreichen an Blutlas- 
seu gewöhnten Individuen oder bei allgemeiner lndi- 
catiou angewendet werden soll , aber nichts nützt, 
sobald die Placenla Uber ein Drittel gelöst ist. und 
jedesmal schädlich wirkt bei Placenla praevia. In den 
schlimmsten Fallen muss zum Tampon gegriffen wer- 
den , den Vf. mit einer Salbe (4 Tb. Schweinefell u. 
1 Th. Oel) stall des Essigs zu überziehen empfiehlt. 
— Das 2. Cap. handelt von deu Multerblulfliissen 
während der Geburt. Bei normalem Sitz der Pla- 
cenla . der allenfalls erst nach Anwendung des Tam- 
pons erkannt wird, empjiehll sich Beschleunigung 
der Geburt , demnach Eihaulslich, wenn keine (Ilde 
Kindcslage vorhanden, Seeale coruutum, Zange, Wen- 
dung, je nach den speciellen Indicaliuncu und Con- 
Iraindicalioncn. Besieht Placenla praevia, so muss 
ohne Verzug zur künstlichen Enthindung geschrit- 
ten und tiothigenhlls seihst der Muttermund 
künstlich erweitert werden. Her blosse Eihaulslich 
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wäre irralionell und narhlheilig. So weit sind wir 
mit dem Vf. einverstanden, nicht so aber, wenn er 
hei centralem Sitze auf dem Mull, rmuude ih n Mutter- 
kuchen zu durchbohren empfiehlt, um das Lehen der 
Mutter zu retten, welches bei solcher Opcraliouswcise 
weniger ausgesetzt sein soll, wahrend zugleich die 
Blutung aus der Fötalplaccnla nicht tödllich für den 
Fötus sein w ird , wenn man schnell operiri. Ehen 
das , .schnell operiren" hallen wir nach unsein Er- 
fahrniigen in solchen Fallen für eine Hauptaufgabe, 
glauheil aber diese sehr erschwert, wenn der Mutler- 
kuchen in seinem Ccnlrum durchbohrt und durch 
diese OcITuurig das Kind hindurch gefordert werden 
soll. — Im 'A. (oft. empfiehlt Vf. hei Blutflusscn 
nach dem Austritte des Kindts vor Allem die Ent- 
fernung des Mutterkuchens; dann hei innerer Blu- 
tung die Entfernung der Blutgerinnsel und Druck auf 
die Gebärmutter, — ferner die Einführung eines in 
Essig getauchten Schwammes in die l'lerinliöhle, — 
dann in allen Fallen von Blulfluss nach der Entbin- 
dung den Tampon , der hei lilulung aus den Llerin- 
wiiidungen als Coniracliouen erregend wirkl, bei 
Blutung aus den Mullerhalsgefässeu aber als unmit- 



telbar stopfend; immer muss mit dem Tampon Druck 
auf die Gebärmutter durch die Bauchwandungen hin- 
durch verbunden werden. Die Anwendung des Tam- 
pons nach der Entbindung wird gewöhnlich verwor- 
fen, weil man innern Blulfluss befürchtet. Wir Lhei- 
len diese Besorgnis» nicht, und stimmen bierin ganz 
dem Vf. bei, da wir den Tampon immer nur als Cou- 
traclionen erregend wirken sahen, und diese Eigen- 
schaft desselben namentlich dann , wenn Placenta- 
resle zurückgeblieben und Ursache des nach der Ent- 
bindung forldauernden Blutflusses waren. Gegen 
die Blutung aus dem Mutterhalse kennt auch Vf. kein 
bestimmt wirksames Mittel ; die Compression der 
Aorta ist ein zweifelhaftes Mittel und nicht ohne Ge- 
fahr in Beziehung auf den Blullauf und die Athmuug. 

Diess der hauptsächlichste Inhalt des anziehenden 
und gehaltreichen Schriftchens. Ob die vom Vf. auf- 
gestellte Hypothese über die Ursache des Sitzes der 
Placenla auf dem Muttermunde in Wahrheit gegründet 
ist, dürfte schwer zu erweisen sein. 

Ernst Buchner. 

26. Sup^riorite des Emissions sangnines di- 

reCtCS dans le traitemenl des a/J'ections uteri- 
nes; par Clement Ollivier (d' Angers), 
Medecin specialisle pour les maladies des fenimes. 
Paris 1847. Geruier-Bailiiere. 8. 117 pp. 

Vf. halte die Absicht, ein Werk über die gesamni- 
ten Frauenkrankheiten zu schreiben, in Betracht aber, 
dass seine Ansichten der bisher in der Pathologie des 
weiblichen Geschlechts herrschenden Theorie völlig 
entgegengesetzt sind , hielt er es für angemessener, 
zu warten, bis sein Name besser bekannt würde, und 
ihm eine grössere Menge von beweisenden Thalsachen 
xu Gehole stünde, und vorerst die ärztliche Aufmerk- 
samkeit nur auf vorliegenden Gegenstand zu lenken, 
wie er sich ihm in zwölfjähriger Praxis dargestellt 
habe. In der Einleitung klagt Vf., dass im Gebiete 
der Frauenkrankheiten noch sehr wenig geleistet sei. 
obgleich gerade die Leiden der Geschlechlsspbä'« 
vom grösslen Einflüsse auf das Gesammlhefinden des 
Weihes seien , ja die meisten Krankheiten desselben 
auf Störungen in der Geschlechlssphare beruhten. 
Demungeachlct vernachlässige der grösste Theil der 
Aerzle das Studium der Frauenkrankheiten , und ver- 
traue in denselben allein der Heilkraft der Naü' r > 
während die Speciahsten selbst gewohnt seien, »l' e 
Gebürmullerleiden blus empirisch auf eine und die- 
selbe Weise entweder durch Caulerisalion oder durch 
Excision zu behandeln , wozu nur wenige noch den 
Gebrauch innerer Mittel, z. B. des Jods in oft unpas- 
senden Füllen fügten. Vf. hebt hervor, dass der Ra- 
tionalismus in der Behandlung der Frauenkrankheiten 
sich Geltung verschallen müsse , und hierauf sieb 
stützend, verbindet er das Lob der örtlichen Bluteul- 
ziehungen durch Blutegel am Gebarmutlerhalse «• 
im Scheiden gewülbe, die sich ihm in den verschieß 
densten Gebärmutter- Affectionen als das 
wirksame Mittel erwiesen. GehJirmulterleideu ent- 
stehen wührend des Cungcstions - und PunetloM-Z" 
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Standes dieses Organs , aus Anschoppungen seiner 
Geweite, gegen welche unmittelbare Blutentziehun- 
gen die grösste Wirksamkeit besitzen, wenn sie mög- 
lich sind und mit den nülhigen Vorsichtsmaassregeln 
angewendet werden. 

Anschoppungen der Gebärmutter bestehen in 
vielen , z. B. Geistes-Krankheiten , gegen welche die 
Anwendung von Blutegeln die besten Dienste leistet. 
Bei der Gebärmutter entziindung müssen zuerst die 
gewöhnlichen Mittel und zwar besonders die Ader- 
lasse angewendet werden ; wenn dann noch eine An- 
schoppung des Gebärmutlerhalses fortbesteht, sind 
Blutegel anzuwenden mittels eines kleinen konischen 
Speculums, in welches der Gebärmuttermund nie hin- 
einreichen darf, damit nicht die Blutegel in die Ge- 
bärmulterhühle gelangen. Die Blutegel müssen sehr 
klein sein , damit sie nur oberflächliche Bisswunden 
verursachen; ihre Zahl richtet sich nach dem Indivi- 
duum, soll aber nie über 8 steigen. Die Blutegel 
haben aber nur selten schon bei der ersten Anwen- 
dung den gewünschten Erfolg, oft tritt dieser erst 
bei der 3. oder 4. Anwendung ein , indem auf die 
1. u. 2. oftmals Verschlimmerung des Uebels eintritt. 
Bei Beobachtung dieser Regeln giebl es kein Gebär- 
mutterleiden , abgesehen von scirrhrtser oder cance- 
röser Entartung, für welches nicht die Anwendung 
der Blutegel passte ; ja selbst Hie scirrhöse Entar- 
tung kann in ihrer Entwicklung noch aufgehalten 
werden durch oft wiederholte Blutegel in Verbindung 
mit innerlichem u. üiisserlichcm Gebrauche des Jods. 
Manchmal sind die Kranken durch vorgangige Blut- 
fliisse so erschöpft, dass der Gebrauch des Seeale 
cornutum voraus nölhig ist , um den Uteruswandun- 
gen den nöthigen Tonus wieder zu verschaffen , wo- 
nach erst die Blutegel mit Erfolg angewendet werden 
können. Blutegel allein genügten bei Anschoppungen 
in Folge von Wochenbetten , namentlich bei durch 
öftere Entbindungen oder anderweit geschwächten 
Individuen. Den besten Erfolg haben die Blutegel 
beim Vorfall der Gebärmutter, der nie stattfindet 
ohne vorhergehende Anschoppung derselben. Die 
Verhärtungen der Gebärmutter in Folge von chroni- 
scher Metritis hinterlassen bei ihrer Hebung durch 
ort wiederholte Blutegel häufig noch einen heftigen 
Schmerz , welcher erst der abermaligen Anwendung 
der Blutegel weicht. Die Geschwüre der Vaginal- 
portion sind entweder speeifische , d. h. sie entste- 
hen in Folge von Gorrosion durch abgelagerte oder 
auch im Scheidengewölbe entstandene scharfe Stoffe, 
und vergehen dann durch blosse Reinlichkeit, die sy- 
philitischen aber durch Cauterisation , — oder sie 
sind Folge einer Anschoppung der Vaginalportion, 
befinden sich immer an der hintern Wandung der 
hintern Muttermundslippe, entstehen daselbst durch 
Beibung gegen den Mastdarm , der in Folge der Ute- 
rin-Anschoppung mit zurückgebliebenem verhärtetem 
KoÜie gefüllt ist , und heilen , sobald durch Blutegel 
die Anschoppung der Gebärmutter gehoben ist. Auch 
die chronischen Anschoppungen des Eierstocks . so 
wie die Entzündungen desselben weichen den Blut- 



entziehungen durch Blutegel am Geb&rmutterhalsc, 
aus dem rationellen Grunde, dass diese Leiden im- 
mer durch Anschoppungen der Gebarmutter bedingt 
sind. 

Schlüsslich spricht Vf. noch vom Mutterkorn, 
das er nur in den Füllen von atonischer Gebärmut- 
terblutung für angemessen halt, und das er in Ver- 
bindung mit Eisen gegen Alonia uteri, Chlorosis und 
Amenorrhoea mit bestem Erfolge angewendet hat. 
Sechzehn Beobachtungen , die Vf. ausführlich mit- 
theilt, sind bestimmt, die Wahrheit des von ihm Aus- 
gesprochenen zu erhärten. — Wir können in keiner 
Weise leugnen , dass das Ansetzen von Blutegeln an 
den Gebarmutterhals wenigstens in den Füllen von 
Metritis und Ovariitis sehr plausibel erscheint; wir 
wünschen aber sehr lebhaft mit dem Vf. , dass noch 
weitere und reichlichere Beobachtungen bestimmtere 
Anhallepunktc zu einem Unheil über diesen Gegen- 
stand liefern mögen. Dann dürfte sich auch zeigen, 
ob nicht den vom Vf. nebenher angewendeten Millein 
ein grosser Theil des günstigen Erfolgs zuzuschrei- 
ben sei. Der vom Vf. den Specialisten gemachte Vor- 
wurf, dass sie alle Gebärmiiltcrkrankhcilen auf eine 
und dieselbe Weise behandeln, fallt übrigens nach 
dem Vorliegenden auf den Vf. zurück, nur dass er 
sich selbst auf den rationellen Standpunkt stellt, als 
Ursache aller nicht scirrhösen Gebarmutlerleidcn die 
Anschoppung derselben und als Mittel dagegen die 
künstliche Nachahmung des Menstrualflusses aner- 
kennt. Etwas unbehaglich wird die Lesung der 
Schrift durch die öftere namentliche Anführung von 
berühmten und unherühmten Männern , welche die 
vom Vf. zu glücklichem Ausgange gebrachten Fülle 
voraus ohne Erfolg behandelten ; — so wie durch 
die wiederholte llinweisung. dass die nach des \l*s. 
im Buche nicht milgctheillcr Vorschrift gefertigten 
Medicamente in einer bezeichneten Apotheke in l'a- 
ris zu haben sind ! ! E. Buchner. 

27. A treatise on the small-pox'and measles, 

by Abu Beer Mohammed Ihn Zacariya ar — 
ftdzi (commonly called R h a z e s). Translated 
from the original arabic by William Ale- 
xander Green hill, M. D. London, prinled 
for the Sydenham Society, 1848. gr. 8. VIII 
212 u. 40 pp. 

Dieses mit vorzüglicher typographischer Ausstat- 
tung gedruckte Werk befindet sich nicht im Buchhan- 
del , sondern gehört derjenigen Reihe werthvoller 
Werke an, welche die Sydenhamische Gesellschaft in 
London bearbeiten u. drucken lasst zu schliesslich^ 
Verkeilung an ihre Mitglieder. Daher ist auch ein 
besonderes Blatt dem Titel vorgesetzt : The Sydenham 
Society inslituted MDCCCXLIU, mit einem Holzschnitt 
Sydenham's Büste darstellend. 

Die Wichtigkeit der Schrift des R h a z e s , der 
einzigen vollständigen Schrift über Pocken u. Masern 
aus dem Alterthume, die sie für alle Zeilen behaup- 
ten wird , ist frühzeitig erkannt worden ; sie wurde 
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auf Befehl des Kaisers [Constantin Dukas? 1059 — 
67) ins Griechische übersetzt und erschien so zuerst 
am Alexander Trallianus von 1548; aus dieser grie- 
chischen Version flössen die lateinischen des Georg 
Valla am Nicephorus von 1498, des Jo. Guin- 
ther von Andernach am Alex. Trall. v. 1549 u. des 
Nicol. Macchellus von Modena 1555. Eine 
neue lateinische Uebersetzung licssRich. Mead nach 
einer Abschrift eines Leidener Manuscriples, die aher 
fehlerhaft war, durch SalomoNegri aus Damask 
und John Gagnier besorgen, beider Männer für 
sich gearbeitete Lebersetzungen verglich unter Mead's 
Augen der Orientalist Thomas Uunt und so kam 
die lateinische Uebersetzung zu Stande, welche Mead's 
Abhandlung von den Pocken 1747 angehängt wurde. 
Eine bessere Abschrill des Leidener Manuscriples, 
besorgt von Eberhard Schadius, verschaffte sich 
John Channing und stellte daraus die arabisch- 
lateinische Ausgabe von 1766 her. Eine französi- 
sche Uebersetzung besorgte nach der griechischen 
Sebast. Colin, Arzt zu Fonleney, 1566, nach 
der Channingscben J. J. Faulet 1768, nach der 
Hunt'schen Coste 1774. Englische Uebersetzungen 
nach der Hunt'schen verfassten John Theobald 
1747 ii. Thum. Stack 1748; eine deutsche nach 
derselben Hunt'schen Bearbeitung erschien 1762. 

Die hier vorliegende Uebersetzung isl nach dem 
Channing' sehen Texte mit Zuziehung mehrerer 
Versionen hergestellt und als neue englische Ueber- 
setzung nach dem arabischen Originale gefertigt an- 
zusehen. Beigefügt sind sehr sorgfällige bibliogra- 
phische Einleitungen, Abdrücke der Vorreden des 
griechischen Uebersetzers , Mead's, Channing's 
und Malier s, ausfuhrliche Notes and llluslralions 
(S. 133 — 174), ein arabischer Index , in welchem 
sehr schätzbare Nachweisungen jedes arabische Worl 
begleiten und ein kürzerer Index nach englischen An- 
fangsworlen. 

Das Hauptwerk , die englische Uebersetzung selbst 
(p. 23 — 131) umfasst nicht nur die Abhandlung des 
Rhazes, sondern auch die Stellen aus dessen Liber 
ad Almansorem , Divisio nmrborum und Conlinens 
(Elhawi) , welche Uber Pocken und Masern handeln. 
Ben Beschluss macht unter besonderer Seilenzahl die 
Liste der Beamten u. Mitglieder der Sydenhauiischen 
Gesellschaft (p. t — 40). 

Die Bearbeitung selbst zeugt durchaus von der 
grüssten Sorgfalt und Genauigkeit in Benutzung der 
zugilngigen Hülfsmittel ; für welche letzteren zum 
Besten künftiger Bearbeiter wir hier noch bemerken 
wollen , dass ausser der Leidener arabischen Hand- 
schrift sich auch noch eine unverglichene unter den 
Codd. Nanianis orient. zu Venedig befinde. 

C h o u 1 a n t. 

28. Auing Cornelias Oelsas über die Arznei- 

Wissenschaft, in acht Büchern ; übersetzt und 
erklärt von Eduard Scheller, Dr. der Med. 
u. Chir. u.s.w. Braunschweig 1846. Viewegu. S. 



I. Th. 1. — 4. Buch, nebst Bianconi's Briefe 
über Celsus. 8. IV u. 304 S. IL Th. 5.-8. 
Burh, nebst vollständigem Register. 8. 423 S. 

Es giebt wenig Uebersetzungen altklassischer 
Schriften , welche Ree. mit gleicher Freude begrthst 
und mit so grossem Interesse und Gewinne gelesen 
hätte, wie die vorliegende des Celsus. Auch wer- 
den gewiss diejenigen , welchen es bei der Leclüre 
dieses Schriftstellers nicht sowohl um die Form und 
das Sprachliche, als vielmehr um ein richtiges und 
allseitiges Verstandniss des Inhaltes zu thun ist, durch 
diese Uebersetzung sich vorzüglich befriedigt finden. 
Wenn auch dem Ree. und vielleicht manchem Ande- 
ren bereits durch die treffliche Bearbeitung des Cel- 
sus von Milligan (Edinb. 1831. 8. 2. Ausg.) 
vielfache Belehrung geworden ist , so entgehl doch 
der Mehrzahl praktischer Aerzte, die weder im Be- 
sitze dieser in Deutschland seltenen Ausgabe, noch 
der englischen Sprache kundig sind, Manches, auf 
das sie nur ein so tüchtiger Uebersetzer und Erklä- 
rer, wie S c h. ist, leiten kann. Darum darf derselbe 
für den bei seiner Arbeit befolgten Plan : in der Er- 
klärung des Textes das Historische und Sachliche vor 
dem Sprachlichen hervortreten zu lassen , gewiss auf 
allgemeinen Beifall rechnen , da wir ja Ausgaben des 
Textes in Menge, selbst mehrere Uebersetzungen des- 
selben besitzen, grosser Mangel aber und arge Ver- 
nachlässigung gerade diese Seite der Interpretation 
immer noch trifft, welche Sch. zu fördern ebenso 
entschiedene Liebe, wie Beruf zeigt. Wenigstens hat 
Ree. es stets als die Hauptpflichl eines guten Ueber- 
setzers der allen Klassiker Uberhaupt und des Cel- 
sus insbesondere erachtet , bei der sprachlichen und 
sachlichen Erläuterung den Zusammenhang des Schrift- 
stellers mit der Geschichte seiner Zeit um so mehr 
zu berücksichtigen, als nur dadurch zu wahrem Ver- 
ständniss desselben zu gelangen und seine Leclüre 
auch für die Gegenwart noch fruchtbar zu machen ist. 

Was den Text betrifTt , den S c h. seiner Ueber- 
setzung zu Grunde gelegt hat, so ist er. nach der 
Vorrede, keiner einzelnen Ausgabe des Celsus ge- 
folgt , sondern stets bemüht gewesen , unter den in 
den verschiedenen Ausgaben desselben vorkommen- 
den von einander abweichenden Lesarten die ihm am 
passendsten scheinende zu benutzen und in wichtige- 
ren Fällen selbst eine Kritik derselben beizufügen. 
Inzwischen scheint es Ree, als hätte der Uebersetzer 
der van der Linden 'sehen Texlesrecensioo mit 
ihren nicht seltenen sehr kühnen Textesenlstellungen 
zuviel vertraut, während die 2. Ta rga sehe Aus- 
gabe (Veronae 1810. 4. Wiederholt in den Ausga- 
ben von Delittre, Paris 1826. 8. u. von Ritter 
u. Albers, Colon, ad Rhen. 1835. 12.) wegen ih- 
res besser beglaubigten Textes einer Uebersetzung als 
Grundlage zu dienen , die gegründetsten Ansprüche 
halte. Eine ins Einzelne gehende Prüfung des von 
Sch. Geleisteten zu geben , verbietet Ree. nicht blos 
der Raum dieser Blätter, sondern auch seine Absicht, 
für die ihm gewordene reiche Belehrung mehr eine 
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empfehlende Anzeige , als eine das Einzelne berück- 
sichtigende Recension zu liefern ; doch kann er sich 
nicht enthalten , einige Stellen von Bedeutung in der 
Vorrede u. im 1. u. 2. Buche, an denen er Sch. 
seine Beistinimung versagen zu müssen glaubt . kurz 
zu besprechen. Es sind theils solche, wo der Feh- 
ler in der Auffassung einzelner Worte und Ausdrücke 
liegt , theils solche , in welchen der Uebersetzer den 
wahren Sinn des Textes verfehlt oder die nölhige 
Texleskritik zu üben verabsäumt hat. 

Vorrede. S. 46. Z. 5 v. u. „wie das Athmen 
vor sich geht, wie die Speisen entweder vertheilt 
oder verdauet werden," richtiger: wie die Speisen 
verdauet werden, da trahatur zu cibu* zu ziehen 
sich weder sprachlich , noch sachlich rechtfertigen 
Jässt. — S. 48. Z. 10 v. u. „1) den zusammenge- 
zogenen (verstopften), 2) den erschlafften und 3) 
einen gemischten Zustand," vielleicht hesser : l)Ver- 
stopfungs-, 2) Erschlaffungs- und 3) gemischte 
Krankheilen. — S. 49. Z. 9 „beruhen wissen wol- 
len," richtiger: beruhen lassen wollen. — S. 50. 
Z. 13 v. u. „Auch die, welche die Verpflegung ihrer 
Kranken immer auf dieselbe Weise beireiben , weil 
sie nicht im Stande sind , jeden einzelnen Punkt ge- 
hörig zu besorgen," richtiger: Auch die, welche 
grossen Krankenhäusern vorstehen, weil sie jedem 
Einzelnen nicht die nölhige Sorgfalt widmen können 
= et qui ampla valeludinaria nulriunt, quia singulis 
summa cura consulere non suslinent etc. — S. 51. 
Z. 9 v. u. „Gegenden und Jahreszeiten" statt: Ge- 
genden oder Jahreszeiten. Z. 2 v. u. „da doch letz- 
tere um so mehr jeder Beobachtung bedürfen," bes- 
ser: da doch letztem um so mehr alle Achtsamkeit 
nttlhig isl. Vgl. die Jenaische Ueberselzung , welche 
richtiger ist. — 1. Buch. S. 55. Z. 5 „Salbenarzl," 
besser: Salbarzt = Salbbader — iatralipta. Anm. 1. 
„ialroleplice," richtiger: iatroliplice. — S. 57. 
Z. 15. Nach, „sei sie stärker" sind die Worte: in 
eo , qui faligalus est et minus concoxit , remissior, 
unübersetzt geblieben. — S. 58. Z. 9 IT. „weil sie 
schon an und für sich schwerer zu verdauen sind, 
auch wenn man davon nicht mehr als von andern 
Dingen geniesst," einfacher: weil sie auch schon 
mässig genossen , schwerer zu verdauen sind et 
quod modo par est, tarnen aegrius concoquilur. — 
S. 60. Z. 4. „Das Trinken kalten Wassers," richti- 
ger : kaltes Getränk = frigida polio , da nicht blos 
kaltes Wasser, sondern auch andere kalte Getränke 
diese Wirkung haben. Z. 12. frigentem calefieri hätle, 
als hier ganz überflüssig, nicht beibehalten werden 
sollen, da nur von solchen die Bede ist, welche nach 
warmem Bade kühlendes Getränk verlangen. Targa 
hat diese Worte nach Cod. med. I weggelassen. 
Z. 18. Statt der van der Linden 'sehen Lesart: 
oscilatio , besser: fatigalio, weil in Uebereinslim- 
mung mit dem gleichfolgenden Satze : Levatque las- 
siludinem etiam laboris mutalio. Z. 10 v. u. Statt 
der van der Linden 'sehen Tautologie aut balneo, 
besser: in balneo. — S. 61. Z. 7 v. u. „und zwar 
in so reichlichem Maasse als sie verdauet werden 



können" = eibus et frequenlior et quantus planis- 
sime potest concoqui, nicht treu, da die Worte: ei- 
bus et frequenlior nicht ausgedrückt sind. — S. 63. 
Z. 2 v. u. Targa liest viel richtiger: ante bibere 
malsum vel hyssopum aut esse radiculam, nach Hand- 
schriften und in Uebereinstimmung mit Lih. IV, 4, 4: 
oportet autem hyssopum altero quoque die bibere, 
indem dieses Mittel getrunken, nicht gegessen wurde. 
Anm. 23, Sprengel (Cumm. in Dioscorid. p. 507) 
ist geneigt zu glauben , dass der vootanog der Alten 
eine Species des 'Ootyuvog sei , von welcher D o d o- 
näus (Bist, stirp. p. 288) aus einer alten Wiener 
Handschrift eine Abbildung gegeben habe. — S. 64. 
Z. 8 „mit nachtallem Brode," gewöhnlicher: mit 
gestrigem oder lagallem. Z. 12. Der Salz: nisi haec 
mora gravitatem peclori faciel enthält in Verbindung 
mit dem unmittelbar vorhergehenden eine Ungereimt- 
heit, die allerdings der Text verschuldet, in welchem 
eine Negation fehlt. — Z. 14. „Wenn die Leibes- 
öffnung unterdrückt ist," richtiger: wenn bei Leibes- 
verstopfung zu wenig abgeht = ubi venter suppres- 
sus parum reddit; „und dadurch Blähungen erwach- 
sen," besser: zunehmen = increscunt. Z. 2 v. u. 
„Dagegen wird der Körper abgekühlt durch den Ge- 
nuss bitterer und fleischartiger Substanzen." Diese 
Behauptung gehört va n d er L i n d e n , der die be- 
treffende Stelle allen Handschriften und Ausgaben 
entgegen und in Widerspruch mit dem Vf. des 2. Bu- 
ches tkqI duxiTrjs vyun>6yttat> , dem Celsus hier 
fast wörtlich folgt, willkürlich änderte. Und Sch. 
sah nicht, dass diese Behauptung auch der ärztlichen 
Erfahrung widerstreitet! — S. 65. Z. 5 ff. v. u. 
durchfällig machen kann — kann Durchfall erzeugen, 
dem Texte getreuer an beiden Stellen die positive 
Form. Vgl. auch die Jen. Uebers. — S. 67. Z. 2 
v. u. „aher nach dem Essen niemals ausgehen," ge- 
hört offenbar zum vorigen Salze. Der neue beginnt 
mit: Si cui capilli sunt, eos quotidie pectere = Ein 
an den Kopfhaaren, nicht „am Kopfe," wie Sch. 
übersetzt, Leidender. — S. 69. Z. 1 1 al'rem mu- 
tari ist späterer Zusatz; Celsus schreibt stets coe- 
lum mutnri. Vgl. Lih. I, 3, 25; III, 22; IV, 25 
u. ff. — S. 70. Z. 1. Eine willkürliche Texlesände- 
rung van der Lindens, die sich auch sachlich 
nicht stützen lässt , vielleicht besser : adiecta ura ex 
olla vel ex defrulo. Vgl. Lib. II, 24. — S. 71 Z. 16 ff. 
„Wie diess beim Podagra und Chirargra der Fall zu 
sein pflegt." Dieser Satz scheint, wie Targa mit 
Recht vermuthet, als spätere Marginalnole in den 
Text geralhen zu sein. Denn wäre er von Celsus, 
so würde er den Unterschied zwischen dolor nervo- 
rum und dolor arliculorum aufheben . den eben die- 
ser Schriftsteller Lib. III, 27, 2, und IV, 22 — 24 
festsetzt. Wie aber an diesem letzteren Orte Celsus 
von den verschiedenen Formen der Gicht spricht, so 
scheint er an jenen ersten beiden Stellen von der 
Krankheit zu handeln, die wir Rheumatismus nennen, 
wenigstens ist die hier angegebene ärztliche Behand- 
lung dieser Krankheit ebenso angemessen, wie sie 
der Arthritis entgegengesetzt ist. — 2. Buch. S. 77. 
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Scheller: Celsus, Uber die Arzneiwissenschafl. 



Z. 5. „Dieses auf das Vortrefflichste beschriehen 
habe," besser: die Vorbedeutung derselben am be- 
sten gekannt habe. Vgl. die Jen. Uebers. , die hier 
richtiger ist. Z. 13 „ergriffen werden können und 
daran sterben,*« richtiger: ergriffen würden u. daran 
stürben. — S. 78. Z. 18 ff. Statt der van der 
Linden'schen Lesart: peiores, scheint die gewöhn- 
liche : priores richtiger und daher zu übersetzen : 
sondern auch die etwa schon vorher eingetretenen 
Krankheiten. — S. 79. Z. 1 1 „vorhanden sind," 
besser: auftreten = urgent. Z. 14. Nach ,, Fieber*' 
sind die Worte : vel conlinuas ausgelassen worden, 
die aber nicht fehlen dürfen. Vgl. Hipp, utpof}. III, 
21. Z. 1 v. u. „Brustfellentzündung und Rheumatis- 
mus der Brust," richtiger: Seitenstechen und Brust- 
schmerzen. — S. 80. Z. 9 v. u. „Pleuresien u. Fieber 
mit Wahnsinn," vielleicht besser: Seitenstechen und 
Geberhaftes Irresein = tpQt'iiipr$v. — S. 81. Z. 13 
v. u. „gewisse Arten schmerzhafter hangender War- 
zen ," richtiger: gewisse schmerzhafte Arten han- 
gender W. = veruccanim quaedatn genera dolenlia. 

— S. 82. Z. 14 v. u. „scheinbaren Verbesserung," 
richtiger: Besserung. Z. 12 ,. schreitet rückwärts," 
besser : fallt zurück = revolvtintur. Z. 2. „schlum- 
mert," richtiger: in tiefen Schlaf verfällt = sopo- 
ratur. Vgl. d. Jen. Uebers. — S. 83. Z. 18 „über 
sich wachen," besser: bedenklich werden = solli- 
cilari dehet. Vgl. d. Jen. Hebers. — Z. 6 v. u. „fest 
und dick* 4 = plana , richtiger : plena (nü/og i/tiv 
Hipp. uyoo. II, 3 ») = voll. — S. 84. Z. lö f. 
„entledigte" — „entsprochen," richtiger: entle- 
digt — entsprechen. — S. 86. Z. 8 ff. Nur wenn 
man mit Targa liest: — manserunt. Ac dolentibus 
iis nulla acuta febns etc. kommt Sinn u. Zusammen- 
hang in die getrennten S.itze. Z. 1 I „im Schlafe 
Furcht empfindet, richtiger: aufschrecken aus dem 
Schlafe = (imere ex soitmo (ol tx joir w/ri-wr qpo- 
ßot). Z. 17 „wenn letztere (die «alle) grün oder 
schwarz ist" = si viridis aut niger est , kann nicht 
auf bilis geben, sondern auf voinitns. Z. 26 , .schmutzig," 
richtiger: schaumig = spuuians. — S. 87. Z. 16 ff. 
„klebrig,** richtiger: glatt = laevia — „körneiar- 
tige Bildungen," besser: Fliinmenlieu = miculas. 

— S. 88. Z. 16 ff. „und diese Erscheinung nach 
eingetretenem Durchfalle nicht verschwindet," was 
ganz den Sinn des Textes: neque id fluens alvus ex- 
pressit verfehlt , vielmehr: und nicht Durchfall diese 
Erscheinung hervorgebracht hat. - - S. 89. Z. 7. 
„In grosser Gefahr schwebt der," richtiger: Derje- 
nige kann nicht erhalten werden = Neque in servari 
polest. — S. 92. Z. 2 „und lassen — erkennen,*' 
richtiger: welche — erkennen lassen. Z. 3 v. u. 
nach „linken Seite" ist \* ntns unübersetzt geblieben. 

— S. 93. Z. 1 „Oberschenkeln," richtiger: Hüften 
= Coxae. Z. 7 „ein ähnlicher Zustand,*' richtiger: 

eine Krankheil = morl i. Z. 5 v. u. „nach einer 

Geschwulst in der Schau fegend Fieber," richtiger: 
eine Geschwulst in der s. hamgegend und ein Fieber 



=s inguen et fehricula. Z. 4 v. u. „Itlr letzteres" 
steht nicht im Texte. — S. 95. Z. 4. „Wenn eine 
im Umfange von Geschwüren bestehende Geschwulst," 
einfacher : Anschwellung oder Geschwulst der Ge- 
schwürränder. Z. 10. „Adermündungen am After," 
im Texte steht: ora venarum. Z. 12 „so kann fol- 
gen," richtiger : so folgt = sequilur. Z. 15 „vier- 
zehn," im Texte steht : quadragints. — S. 97. Z. 5 
„kann — entstehen," richtiger: entsteht = oritur. 
Z. 12 „auf irgend einen einzelnen Theil ,*' im Texte 
steht: in aliqnam partem. Z. 18. „gern" steht nicht 
im Texte. — S. 99. Z. 13 v. u. „klebrig" statt: 
glait ss= laeve. — S. 100. Z. 11 v. u. „correspon- 
dirende Excremente," vielleicht hesser: angemessene 
Ausleerungen. — S. 101. Z. 13. Statt der Lesart 
„molum," war die dem Sinne besser entsprechende 
und durch Handschriften und die ältesten und neue- 
sten Ausgaben verbürgte : morbum aufzunehmen. — 
S. 103. Z. 1 v. u. „wenn diese Geschwülste in Ei- 
terung übergehen," richtiger: wenn Eiler aus diesem 
Theile (der Harnrohre) ahflicsst = uhi pus ea parte 
profluxit. — S. 106. Z. 1 „nicht aufstehen kann." 
richtiger : nicht erweckt werden kann = neque ei- 
pergiscatur. — S. 107. Z. 8 v. u. „klebrig," neb- 
liger: glatt = laeve. — S. 111. Z. 16. „Entbin- 
dung" statt: Heilung = curalionera. — S. 128. 
Z. 8 u. ff. Die Stelle ist ganz nach van der Lin- 
de n 's willkürlicher Umstellung der Worte übertra- 
gen. Vgl. Hilter ind. Vorr. zu s. Ausg. d. Celsus. 
S. 27. — S. 139. Z. 6 „starkriechend" = virosi 
(sc. pisces)? — S. 153. Z. 1 v. u. „ Allen,'* rich- 
tiger: ihnen. 

Was die erläuternden Bemerkungen anbelangt, so 
hat S c h. in ihnen einen reichen Schatz von fremden 
und eigenen Ansichten niedergelegt, die von ebenso 
grosser Belesenheil , als gesundem Drtheiie zeugen, 
und daher das VersUindniss des Celsus zu erleich- 
tern und die Lectüre dieses Schriftstellers zu einer 
belehrenden und anziehenden zu machen in gleich 
hohem Grade geeignet sind. 

Es thut Ree. leid , schlusslich noch einen Tadel 
aussprechen zu müssen. Er betrifft das Verzeichnis» 
der wichtigsten Ausgaben und Ueberselzungen des 
Celsus in der Vorrede des Uebersetzers , desseo 
Einrichtung nach den Formalen der Ausgaben eine 
nicht minder unbrauchbare als unwissenschaftlich« 
ist und das selbst in der Beschrlnkung — das 
tigste zu geben — weder auf Vollständigkeit , noch 
Genauigkeit in den einzelnen Angaben Anspruch hat, 
wie Seh. ein Vergleich mit Choulants Bacher- 
kunde f. d. »iL Medicin. 2. Aull. Leipz. 1841. 
S. 167 ff. überzeugt haben würde, die bei Fertigung 
jenes Verzeichnisses zu benutzen er jedenfalls nicht 
haue unterlassen sollen. 

Die Ausstattung des Buches in Druck und Papier 
ist sehr anständig, und der Preis so gestellt, dass er 
einer wün^chenswerlhen Verbreitung des Werkes nur 
förderlich sein kann. (Thierfelder.) 
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D. Ä.I i s c e 1 1 e n. 



I. Kleinere fflittheilungen. 

I. Di« Heilanstalt zu ft'achwit* bei Dresden. 

Auf einem der reizendsten und gesündesten Punkte des 
Dresdner Elbthals hat ein gediegener junger Arzt, Dr. K. A. 
Bert hei en, eine Privatbeilanstalt eröffnet, in weicherer 
Torzugsweise chronisch Nervenkranke (Hypochondrische , Hy- 
sterische, Geistesschwache u. ». w.), so wie an beginnenden 
Verkrümmungen Leidende einer hauptsächlich diätetischen u. 
gymnastischen Behandlung unterwirft, ohne jedoch dabei de» 
chirurgisch -orthopädischen und phannaceutischen Kunstmit- 
leln principiell zu entsagen. Das Gebäude liegt, durch den 
Bergrücken vor Nordwinden geschützt , gegen Südwest (gegen 
Dresden) gekehrt auf halber Höhe nicht weit von der Elbe. 
Gartengenuss , Wannen-, Fluss-, Sand- und Sonnenbader, 
gutes Trinkwasser, die Annehmlichkeiten der Umgegend und 
der nahen, durch viel Gelegenheiten (Stellwagen, Dampf* 
schiffe) erreichbaren Hauptstadt bieten mannigfaltige Förde- 
ruugsuutlel der hur dar. 

Als vor mehreren Jahren Graf Szapary hier ein sogen, 
magnetisches Institut für chron. Nervenkranke auf einer rei- 
zenden Villa bei Dresden begründete, habe ich mich als da- 
maliger Begierungsromaiissar überzeugt und in meinen Be- 
richten ausgesprochen . wie nützlich solche landliche Zurück- 
gezogenheil und geregelte diätetisch-psychische und gymnasti- 
sche Behandlung für Nervenkranke ist u. wir sehr sie unserem 
gewöhnlichen arzneisüchtigen und vielgestaltigen privatärzt- 
hrhen Treiben überlegen ist. Ich verspreche mir daher von 
dem Unternehmen des Herrn Dr. B., welcher sich dazu durch 
zweijährige Beisen und den Besuch der wichtigsten ähnlichen 
lnsütute vorbereitet hat , den besten Erfolg. 

H. E. Richter. 



II. Personalnotizen. 

Baden. 

Ehrenbezeugungen. Es erhielten: Hofralh Dr. hu- 
pfe rer in Donaueschingen, Oberarzt f. d. Seekreis, d. Bil- 
lerkreuz d. Ord. d. Würtemb. Krone; Dr. Cbelius, Geh. 
M.-H. u. Prof. in Heidelberg, Dr. Meyer, Gen. -Stabsarzt, 
d. preus». H. A.-O. 3. M. ; Dr. Mayer, Heg.- Arzt u. Dr. 
Weber d. preuss. B. A.-O. 4. Kl. — Beförderungen. 
Hufr. Prof. Dr. Henle in Heidelberg zum Dir. d. anaiotu. 
Anstalt daselbst. — Pensionirungen. Physik. Dr. K iic Il- 
ling zu Lahr. 

Todesfälle. Am 8. Dcc. 1849 H. Hermann, Arzt in 
Seckenheim; Wundarzt Kuggel in Meissen; am 2. Jan. 
1880 Amtscbir. G. Lange in Boxberg. 

B a i e r n . 

Ehrenbezeugungen. Es erhielten: Phys. Dr. Jür- 
gen», Unterarzt Dr. L u dwi g den B. A.-O. 4. Kl. ; königl. 
Leibarzt Prof. Dr. v. Gietl das goldene, Leibarzt des Prinz. 
Luitpold v. Baiern Dr. B. Zink d. silb. Bitterkreuz d. grieeh. 
Erlo*er-0. — Beförderungen. Privatdoc. Dr. K. Tevtor 
in Würzhtirg zum ausserord. Prof. a. d. med. Fac. daselbst; 
Geh.-B. Dr. von Bingseis in München zum Vorstand d. 
königl. Min. - Comiss. für patnrwissensrhiiftl. Untersuchungen 
über d. Chcilera, an d. verstorh. Geh.-B. Dr. von Walt her 
Stelle. — Freilassung. Gerichlsarzt Dr. Blumröder aus 
Kirchenlamitz, ehciual. Abgeord. zur Nationalversamml. in 
Frankfurt, noch Smonall., Dr. Weis aus Bergzabern nach 
Oinonall. Haft. 



Todesfälle. Dr. W. D. J. Koch, Prof d. Botanik a. 
d. Univ. zu Erlangen, früher ausüb. Arzt in der Pfalz, 78 J. ; 
Dr. C. Schultz in Zweibrütken. 60 J. ; Med. et Phil. Dr. 
E.W. Martins, ehem. Hofapolheker u. Privatdoc. in Er- 
langen, 94 J.; Geh.-B. Dr. Philipp Franz v. Walt her, 
königl. baicr. Leibar/I u. Prof. d. Chir. a. d. Univ. zu Mün- 
chen, am 29. Dec. 1849. 68 J. 

Belgien. 

Todesfälle. Dr. F. Flashoen zu Enghien ; im Nov. 
1849 F. Jacmart zu Brüssel, ehemal. Prof. a. d. Univ. 
Löwen, seil 1793 Dr., aber seit vielen JJ. von der Praxis zu- 
rückgezogen ; Dr. M. van der Eist aus licle , dessen Lei- 
che im niiein gefunden ward; im Der. 1849 Dr. E. M. La- 
ma I zu Mecheln , 69 J. ; Dr. Langtet, Prof. a. d. Univ. 
zu Brüssel u. Wundarzt des Spitals der Greise. 

F r a n k reich. 

Ehrenbezeugungen. Es erhielten: DDr. Foucart 
u. Medouin, Satarj Duclos, Oberchirurg im 1. Kui- 
lass.-Beg., Foissac, Lesauluier, Kreon, Papeguy, 
Gillete, Vcrgne ( Jean- Denis ) , Bellelv, Bourse, 
G a i 1 1 a r d , Hönde, L a c h a i s e , S t « u a r t - C o o p e r d. 
Bitterkreuz, Prof. Dr. Hos lau. Dr. Melier, Mitgl. d. Akad. 
d. Med. u. des rathgeh. Gönnte f. ötfeutl. Hygieine, d. Ofli- 
cierkreuz d. Ehr. -Legion. Wegen ausgezeichneter Verdienste 
bei der Behandlung der Cholera Dr. Berappe zu Argenteuil 
u. Dr. Tavernier zu Arnims d. oriit iei kreuz des Ordens d. 
Ehrenlegion, Alexandic zu Amien.s, Arnal zu Paris, 
Bändel io zu Lorient, Benoit zu T.ilmont , Boramy zu 
Nantes, Boulland zu St. Menehould. Bressanl zu Paris, 
Brigaudat zu Lille, Brochard zu Nogcnt- le- Botrou, 
Butaud zu Saujon , Ca i Hot zu Paris , Chaudouet zu 
Linas, Cherest zu Paris, Clemenccaii zu Monijean, 
Conraux zu Villc. Del p erb (Aug.) zu Paris, Demeu- 
njnck zu Bourbourg , Denoue sen. zu Lünnes, Garez 
zu Carvin , Garnier zu Vaugirard , Gillois zu Durneey, 
G r u p p i n zu Dijon. H a i tu e zu Tours, II u r t e a u s zu Paris, 
Labesse zu Bhetel , Lallier und Lasepue zu Paris, 
Lehre ton zu Douarnenez, Lecadre zu Haue. Leina ire 
zu Croisilles, Leroy des Hai res zu St. Denis, Manou- 
vner zu Valem mniies , Missy zu Sojssoii« , Moreau 
(Alex.) zu Paris, Perrochaud zu M»nlreuil-*ur-Mer , Pi- 
card «en. zu Abbeville , d e V i 1 1 i c r * zu Paris, Vi vi eile 
zu La Bochelle, Woiles zu Clernu.nt, de Wulf zu Paris, 
P ras s aea c h i zu Salonirlu u. V i I I e in i u , Arzt d. tr.inzös. 
Guuvrrticm. im Orient, das llilterkreuz der Ebn'ii!r> nu. 

Todesfälle. Unterarzt Pe"ze zu El Arrotn Ii m d. Prov. 
Constantme, a. «I. Cholera (27. Dec. 1849); Dr. G.B. Prus 
zu Paris, 75 J. , Mitgl. d. Akad. d. M d. (14 Jan.); Dr. 
Claude Bai nie zu Lyon . einer d. let/ien Aerzte . welche 
d. ägyptischen Feldzug mitgemacht hatten, 84 J. (21. Jan). 

Freie Städte. 

Frankfurt a. M. Beförderungen. Dr. Bär wind 
zum Wundar/t b. .1. Frankfurter Lin.-Bat. ; f.. F. Hehner 
zum Wundarzt b. d. israelit. Krankenkasse. 

Todesfälle. Dr. G. W. P. Berg, Wundarzt I. KL, 
Garmscnschir. u. Italal.- Ar/t, Wundarzt am Wuiscnhuuse. 

Hannover. 

Ehrenbezeugungen. Ernannt wurden : Landphys. DDr. 
Elvcrfeldt zu Emden, Heins zu Sulingen, Stiepel zu 
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Miscellen. 



Modau, Sievers zu Pattensen, v. Hahn zu Lingen, 
Mincbmcyer zu Gartow , Hilter zu Melle, Sladlphys. 
Dr. Dm up in Osnabrück, prakl. Acrzle DDr. Uauer in 
Hildesheim, Cohen u. Homcyer iu Hannover, Droste 
in Osnabrück u. Stuhr in Celle zu Sariilalsräthen ; DDr. 
Ilofinedici Landen I* e c k zu Bremervörde , Hrinsohn in 
Freihurg, U s i n g p r zu Nioulnirg , S l e g in a n n in Springe, 
Dürr in Hannover zu Med.-R. ; M.-R. Dr. Kaufmann in 
Hannover zum Hofrath ; Stabsarzt Dr. Heine erhielt d. Rit- 
terkreuz d. k. bayer. Verd.-O. v. h. Michael. 

Todesfall. Dr. F. E. Theobald in Ronnebeck, 

39 J. 

H e s s e n (Grosskerzogthum). 

Ehrenbezeugungen . Es erhielt Mil. - Stabsarzt Dr. 
v. Sie hold in Darmstadl d. K. A.-O. 4. Kl. — Beförde- 
rungen. Lazar.-Acossist Dr. Gassner zum Milil.-Arzt, 
unter Zutheilung zum Lazarcih in Friedberg. — ^'ersetzt 
wurden: Stabsarzt Dr. N e u n e r vom 3. zum 1. , Stabsarzt 
Dr. Milchner v. 1. zum 3. Inf.-Rrg. , als leitender Arzt im 
Lazarethe zu Worin«; Mihi. -Acrzle Dr. Strecker v. 4. zum 
1., Dr. Wenk v. I.a/aretli in Friedlu-rg /um 4. Inf.-Reg. 
Entlastung . Milil.-Arel Dr. I* f a u n m ü 1 1 e r vom 1. Inf.- 
Reg. auf sein Naehsucheu. 

Todesfall. Phys.kalsarzt Dr. F. St raus« zu Böhl. 

Hessen ( Kur/ürslent/mm. ) 

Ehrenbezeugungen. Es rrhirlt Ausist. - Arzt Dürin- 
ger vom I.cihgarde-Reg. .las eoldeue Verd -Kreuz. — Beför- 
derungen. Amtswundurzle DDr. Auffarth für Oberaula, 
Fuchs für Brotlerode, Hartwig fiir Wiedecken, II c 1 1 - 
w i g für Zierenberg , Kersting für Borken und Lambert 
für Bischbausen zu Physikern. Physik. Dr. Knorz zugleich 
zum Wundarzt für das Ami Grosacnlnder ; prakt. Arzt Dr. C. 
Schreiber zum Physik, f. d. Aemter Eschwege; Wundarzt 
1. Kl. L. Koch zum Amtswnndaizlc f. d. Amt Neuhof, Dr. 
Sucbicr zum Physik, f. d. Amt Fredewald. 

Italien. 

Entlassung. S a I va l or To m ins s s i , Prof. d. Med. 
in Neapel. 

Todesfälle. Dr. L. Ceri, Prof. d. Ghir., u. Dr. Fol- 
chi, Prof. d. Med. zu Turin; Dr. Ferren, Prof. d. Med. 
zu Vercelli; Dr. Giacoinioi, Prof. d. Med. zu Padua. 

Sachsen. 

Ehrenbezeugungen. Es erhielten : Prof. Dr. E. H. 
Weber in Leipzig das Ritterkreuz des Civ. -Verd.-O. ; Ge- 
richlswundaizt F. C. Frank in Wunen zu seinem SOjahr. 
Jubelfeste die zum Verdienstorden geborige Medaille in Gold ; 
Bezirk«- und Rcrgamtswnndarzt H. G. Mehner zu Freiberg 
liei Gelegenheil seines 80. Geburtstages das Kleinkreuz des 
Verd.-O. — Beförderungen. Dr. Günther, Reg -Arzt 
a la suite d. Armee u. Prof. d. chir.-ined. Akademie zum Ge- 
neralstabsarzt d. Armee; Dr. Gust. II e i n r. W a r n a t z zum 
Haus- u. Beziiksarzlc der k. Blindenanstalt zu Dresden; Dr. 
Merbacb zum Prof. der allgein. Palhol. u. Therap. and. 
med.-chir. Akad. zu Dresden; Dr. H. Sonnen kalb zu 
Leipzig zum Sladtliezirksarztc daselbst; Dr. Ilcrzberg, 
Oberarzt 2. Kl. vom 13. Inf.-Bat. zu solchem 1. Kl., Putzer, 
Oberarzt 3. Kl. voni3.liif.-B.it. zu solchem 2. Kl., Haucke, 
Oberarzt 4. Kl. bei der chir.-med. Akademie zu solchem 3. Kl. 
— Pensionirung. Oberant 1. Kl. Dr. Wessncrk vom 
Garde-R» iter-Reg. — Entlassung. Dr. S a b I f e I d c r , Gcn.- 
Stabsant d. Armee, auf sein Ansuchen. 



Todesfälle. DDr. II. B. Plitt in Stötteritz, Bez.- und 
Badearzt zu Tharaod bei Dresden, Schriftsteller; Em. Bei- 
nin ger zu Nieder -Spaar bei Meissen, früher prakl. Arzt 
zu Grossenhain, belletnst. Schriftsteller, 57 J. ; Ohrmund- 
arzt Alberti in Dresden; Dr. Bernhard sen. in Leip- 
zig am 4. Dec. 1840; Dr. Wagner, Bezirksarzt in Ron- 
neburg; Dr. Klose in Augustusbad; Dr. J. Neubert in 
Oschatz; Militärarzt a. D. Krippendorff in Dresden; am 
9. Febr. Dr. Otto Seidense Ii nur in Dresden, 32 J. (s. 
den folgengen Nekrolog); Amtswundarzt Baumgarten zu 
Plauen. 



III. Nekrolog. 

Dr. Otto Seidenscbnur zu Dresden starb am 8. 
Febr. 1850 in Folge von Lungentuberkulose und heftigen 
Lungenblulslünen. Die Jahrbücher verlieren an ihm einen 
der lleissigsten und brauchbarsten Mitarbeiter, ich selbst ein« 
meiner begabtesten Schüler und einen geliebten, treuen 
Freund. — Dr. S. stammt von Dresden und bereitete sich 
hier auf der Kreuzscbule zum Sludiren vor, als ihn Familien- 
verhältnisse zwangen , die buchhandleriscbe Laufbahn zu er- 
greifen. Der Tod eines alteren Bruders gestattete ihm dir 
Rückkehr zu der gelehrten Laufbahn. Er studirte nun zuerst 
auf der hiesigen thir.-mcd. Akademie, dann in Leipzig, wu 
er 1843 promovirte. (Diss. de Hippocrntis melbodu ahuoi 
purpandi.) Er liess sich in Dresden nieder und widmete sich 
besonders schriftstellerischen Arbeiten , wozu er vorzüglich 
befähigt war. Mehreren schriftstellernden Aerzlen bat er semr 
Bei hülfe gewidmet. 1845 gab er die „Bcpcrtorien der 
sächs. Mediciria/gesetzc" heraus. An der Medicinalrefurm- 
beweguog betheiligte er sich lebhaft und gnb 1845 desbalt> 
unter dem Namen Sericoser eine Broschüre heraus, m 
welcher er die Akademie, der er seine Bildung verdankte, und 
die Reform in Schutz nahm. Von dem ersten Cotigrws Jrr 
sächsischen Aenle (Aug. 1848) ward er in den Vorstand des 
Ausschusses der sächs. Aerzte mitgewählt und hat als dessen 
Schriftführer viel für die Reformsache gearbeitet. (Siebe da« 
medic. Beformblall für Sachsen von Günther u. s. *■) 
Im Aug. 1849 ward er beim zweiten Gongress abermal* frf- 
wählt. — Ausserdem widmete er sich der VolksbeilUndt 
überhaupt, insbesondere aber dem Turnwesen, eine Reib« 
von Jahren und bis an seinen Tod mil seltner, uneigennützig" 
Hingebung, durch Rede, Schrift und Beispiel . Er hat dtr*tr 
Sache viele Opfer gebracht und wesentlich dazu beigrlrapec, 
dass dieselbe bei uns feste Wurzeln fasstc. S. üheriiabm 
neuerdings die Redaction der Zeitschrift ,,der Turner", för 
welche er schon vorher viel gearbeitet halte, und schrieb iiofk 
kurz vor seinem Tode nur „Bücherkunde des Turnwesens", 
welche letzterer Zeitschrift beigelegt ist. (Im KinzelabdrucL : 
Dresden bei Gottscbalck. 1850.) 

Im städtischen Gemeinwesen war S. einer der volkstüm- 
lichsten Männer Dresdens, war Jahrelang Stadtverordnetem 
in dem verhängnissvollen Jahr 1849 2. Vorstand dieses t'J- 
legiums. Als solcher stellte er am 3. Mai 1849, »I* drr 
Aulstaud in den Strassen schou tobte, den Antrag auf NteJer- 
setzung eines städtischen ,,Sicherheitsausschuss li und »ard 
in denselben (nebst mir) gewählt. Diess zog ihm später ein' 
Haft und eine erst durch seinen Tod beendete Cnminjluniei- 
suchung zu. Nach seiner vorläufigen Entlassung hielt er. 
dessen Vortragsweise eine der vorzüglicheren war, populw 
medicinische Vorträge vor einem zahlreichen Publikum a u< 
beiden Geschlechtern , bis ihn ein Blutsturz darnieder»"!. 
Er starb, ein Opfer der aufreibenden Jahre 1849-50 uoJ 
seiner eigenen unermüdlichen Thaligkeit in ärztlichen, wissen- 
schaftlichen und gemeinnützigen Angelegenheiten. — w> " 
sein Leben auch kurz und anspruchslos, so war es dock rei'b 
an mänuerehrendi'iii Wirken und sein Nachlass ist die I-"''* 
und Achtung von Tausenden ! Diess zeigte auch sein Leichen 
zug, einer der feierlichsten und zahlreichsten, welche Dresden 
je erlebt hat. IL E. Rieht er. 
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A. Auszüge aus sämmtlichen iu- und ausländischen med. Journalen. 

- 

I. Anatomie und Phtsiologib. 

329. Nene Beobachtungen im Gebiete der der Pia mater und Arachnoidea verästeln. Diese von 

physiologischen Anatomie J von Prof. B och da- den Hirnnerven entspringenden Nervenfodchen waren 

lek. (Prag. Vierteljahrschr. 2. 1849.) jedoch nicht Uberall constant in Bezug auf Vorkom- 

I. Nerven der Hirnhäute. So wie man in frü— men , Zahl und Verbreitung, constant nur die vom N. 
herer Zeit die Dura mater für eine nervenlose Haut glossophar. und oculomol. ausgehenden. Zuweilen 
hielt, bis durch die Untersuchungen von Purkinje, sah Vf. auch aus dem verlängerten Marke, der Va- 
Pappenheim u. A. sogar ein Reichlhuin an feinen rolsbrttcke, selbst von den Hirnschenkeln unmittelbar 
Nerven in dieser Membran nachgewiesen wurde, so selbständige Nerven für die genannten Membranen 
galt noch viel allgemeiner die Annahme, dass die Pia entspringen. Unter dein Mikroskope boten die Ner- 
mater keine Nerven besitze , und eine Angabe L a n - ven dieser Häute vorherrschend den Charakter der 
cisi's, welcher Zweige des Facialis in sie treten gese- animalischen Nerven dar; häufig zeigten sich Schlin- 
hen haben wollte, blieb völlig unbeachtet. Erst Pur- gen derselben, durch welche sie theils zu ihrer Ur- 
k i nj e entdeckte , dass zahlreiche Nervenfädchen von Sprungsstelle, theils zu benachbarten Nervenwurzeln 
den vegetativen Nerven , welche die Carotis cerebr. umkehrten. Am interessantesten ist die Entdeckung 
begleiten , hier und da die Gefässe verlassen , in die einer ziemlich grossen Zahl meist mikroskopischer 
Pia mater treten, um sich in ihr zu verlieren oder auf Nerven in der Arachnoidea des Gehirns und Rücken- 
Umwegen zum Gefäss zurückzukehren oder zu andern marks. Dieselben sind gewöhnlich Zweige der in 
Gefässen Überzutreten ; auch Vf. beobachtete gleich- der Pia mater verästelten Nerven , nur einige vom N. 
zeilig mit Purkinje diese von der Hirncarotis enl- accessor. Willis, und vom hinlern Umfange der Me- 
springenden Nerven in der genannten Membran. Durch dulla oblong, entspringende Fädchen laufen zuweilen 
neuere von ihm angestellte Untersuchungen, welche direct, ohne mit der Pia mater zusammenzuhängen, 
hauptsächlich darauf ausgingen, zu sehen, ob aus- zur Arachnoidea, constant gehen 1 oder 2 ziemlich 
ser den vegetativen Nerven die Pia mater nicht auch starke Fädchen von der Portio minor des N. irigemi- 
Zweige von den Cerebrospinalnerven erhalle, gelangle nus zur Arachnoidea an der unlcrn vordem Fläche 
Vf. zu dem überraschenden Resultate , dass nicht nur der Varolsbrucke. Vf. macht darauf aufmerksam, wie 
zahlreiche Zweige von den die Arterien der Basis des der Zutritt von motorischen und sensitiven Nerven zu 
Gehirns begleitenden Nervengeflechten in die Pia ma- den genannten Membranen wohl einen Zweifel gegen 
ter treten und sich mit Aestchen von der Wurzel des die Richtigkeit des Bell* sehen Lehrsalzes rechtfer- 
N. hypoglossjis , accessor. Willis., abducens und ocu- tige ; er sah sogar vom N. acuslicus mehrmals ein 
lomotorius verbinden, sondern dass zuweilen auch langes haarfeines Fädchen sich in die Pia mater und 
1 oder 2 stärkere Zweige vom Ganglion des 1. Hals- Arachnoidea verbreiten. Ein überraschender Nerven- 
nerven und vom N. hypoglossus entspringen, auf die reichlhum zeigte sich in der Arachnoidea des Lenden- 
ArL vertebr. übertreten und von da aus sich oft mit abschnitles des Rückenmarks und an der Cauda equina, 
sehr feiner Verästelung, in die Pia mater, ja selbst wo vom hinlern Umfange des Rückenmarks und den 
in die Arachnoidea verbreiten. Ebenso entspringen hinlern Wurzeln der Lenden - und Kreuzbeinnerven 
vom Glossopharyngeus und Vagus lange und feine eine enorme Zahl feiner langer, frei in ihrem Sacke 
Nervenfädchen, welche sich theils in die zur Seile des flottirender Nervenfaden , wie eine 2. mikroskopische 
Vagus liegende dickere Piatie der Pia mater, theils Cauda equina, unterwegs vielfach zu Netzen verfloch- 
in den Plexus choroid. , theils in entferntere Partien ten , senkrecht zu dem Arachnoidealsacke verlaufen, 

Me*. J^rbb. Bd. «. Hfl. 19 by Gqq ^ 
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um sich dort in die feinsten Fasern aufzulösen. In 
der Arachnoidea laufen sie entweder eine Strecke un- 
gelheill, oder theileu sich in bogenförmig unter ein- 
ander coinmunicirende Bündel und zerfallen dann in 
ein so dichtes Büschel von Priiuilivfasern , dass die 
Arachnoidea an solchen Stellen ganz aus Nerveuröhr- 
chen zu heslehen scheint. Eine bestimmte Endi- 
gungsweise dieser Nerven lässt sich nicht ermitteln. 
Einige Fadchen gingen über die Arachnoidea hinaus 
und verzweigten sich in der Dura niater. So fein 
diese Nervenfaden sind, so entspringen sie dennoch 
mit mehrern äusserst feinen Würzelchen aus dem 
Kilckenmarkc. Mehrere derselben schwellen unter- 
wegs zu kleinen mikroskopischen Knötchen an f< aus 
welchen mehrere (2 — 6) feine Zweigelchen entsprin- 
gen oder in sie eintreten, und zuweilen mit den nahe 
liegenden hintern Wurzeln der Pferdeschweifiiervcn 
communiciren. In dem llirnabschnitle der Arachnoi- 
dea kommen mehr Zwcigelchcn von den motorischen 
Wurzeln vor, als im BUckenmarkslheile , wo nur 
wenige feine Fädchcn von den vordem Wurzeln hin- 
zutreten , doch nie ganz fehlen ; ein Umstand , der 
für die Ansicht von M a g c n d i e und B u d g c spricht, 
dass auch den vordem Bückenmarksnervenwurzelu 
ein geringes sensitives Vermögen zukomme. Die 
Primilivfddcn der beschriebenen Nerven zeigen keinen 
körnigen Inhalt, überhaupt gleichen sie sehr den 
sympathischen Fasern. Aus den genaunlen Beobach- 
tungen zieht Vf. folgende Schlüsse. 1) Alle Hirnhäute 
sind reichlich mit Nerven versehen und erhalten da- 
durch eine höhere Vilalität>.bedeulung. 2) Pia maler 
und Arachnoidea erhalten sowohl vegetative als ani- 
malische Nerven , letzlere Iheils sensitiver, theils mo- 
torischer Natur. 3) Durch diesen Ncrvenrcichthum 
erklären sich mehrere physiologische und pathologi- 
sche Erscheinungen, z. B. die Secrelion der Cerebro- 
spinalflussigkeil, die Entzündung der beiden Haute. 
4) Die Portio mollis des Acusticus gehört vielleicht 
zu jenen Nerven , welche sowohl ein specilisches rein 
sensorielles, als ein allgemeines Empfindungsvermö- 
gen besitzen. 5) Der He 11 'sehe Lehrsatz wird durch 
die beschriebenen Thalsachen etwas zweifelhaft , da 
man den Zweck motorischer Nervenfasern in den Hirn- 
häuten nicht erklären kann. 

II. Mark Hall des Marksegelsystcms des kleinen 
Gehirns. Vf. eindeckte dasselbe in der weisslich- 
graucn ziemlich dicken Hülle , welche den hinler der 
Flocke gelegenen körnigen bluuienkohlartig enlhalte- 
ten Theil des Plex. chor. quarlus gewöhnlich mehr 
als zur Hälfte von hinten und unten her Lisehenförmig 
umgiebl, und von einer sehr verdünnten zarten Fort- 
setzung der Pia unter überzogen ist. Verfolgt man 
diese Marklamclle nach hinten gegen den 4. Ventri- 
kel, so ergiebl sich, dass sie als schmaler Saum am 
hintern Seitcntheil des Corpus rcsliformc beginnt, wo 
sie mit dem Ponticulus verbunden ist; sich von da 
am strangfönuigen Körper, mit ihm an einem Bande 
verwachsen , nach vorn und oben zu der äussern 
Flache der Wurzeln des Vagus wendet, zuweilen mit 



denselben verschmolzen , darauf an den innern Band 
der Flocke tritt , sich nach hinten krümmt und mit 
dem langen zipfelförmigen Fortsalze des äussern En- 
des des hintern Marksegels zusammenfliesst. Der 
hintere Rand der taschenförmigen Platte verliert sich 
in die hintere Partie des Plex. chor. quarL , welcher 
sich jedoch über diesen Band hinwegschiebt und die 
Tasche ausfüllt. VT. schlagt für dieses Markblalt sei- 
ner Gestalt wegen den Namen Blumenkörbchen oder 
Füllhorn vor. Die Lamelle der beiden Blumenkörb- 
chen bildet mit der vordem Hirnklappe den beiden 
hintern Marksegeln und dem Brückchen ein ausgebrei- 
tetes Marklamellensyslem , welches mit dem Plexus 
chor. quart. den 4. Ventrikel von allen Seiten um- 
schliesst , so dass nur die Communicalion mit dem 
3. Ventrikel durch den Ductus Sylvii offen bleibt. Von 
diesem Systeme treten deutliche Fortsätze als Zacken 
oder Ziplel in den Plex. chor. selbst , um dort un- 
deutlich bemerkbar aufzuhören, besonders deutlich 
senkt sich der äusserste Zipfel der Blumenkörbclien- 
plalte in den Plexus ein und verzweigt sich in dem- 
selben. Aehnlich sah Vf. Fortsätze einer die Wände 
der Seilenventrikel auskleidenden Marklamclle in die 
Plex. chor. laier. Ireten. Unter dem Mikroskope zei- 
gen diese Partien der Plex. eine Menge eingestreuler 
oft zu Gruppen aggregirter Nervenkugeln. 

III. Zellen in der Basis des grossen Gehirns. 
Vf. fand im Tractus oplicus, wo er den Schenkel de? 
grossen Gehirns umschlingt, 4 — 5 und mehr ver- 
schieden grosse Oeffnungen , welche in verschiedener 
Richtung in die Tiefe der Hirnsubslanz dringen und zu 
verschieden weilen, rundlichen, abgeschlossenen, 
oder unter einander communicirenden Zellen führen, 
lu ihnen verlaufen Gefässsweige zu den Zellen ; eine 
Oeifnung führt gewöhnlich zu mehrern Höhlen. Em« 
grössere 5 — '»"' lange, 3—4"' breite mandelkern- 
förmige Zelle erstreckt sich gewöhnlich durch das 
Corpus geniculatum oder an dessen äusserer Seile in 
den hintern und untern Theil des Sehllügeis. 
übrigen sind länglichrund, erbsen- bis bohnengros> 
und mit einem feinen Epcndyma ausgekleidet. Durch 
jede der Zellen zieht sich ein kleines Bündelchen fei- 
ner, geschlängelt Gcfässzweige , welche eine Art 
einfachen Plex. eboroideus darstellen. Vf. hält die*« 
Zellen möglicherweise für ein Analogon der Uölile 
der Sebhügcl bei Vögeln und Reptilien. — 

(Funke.) 

330. Beiträge zur Anatomie des Aiges; 

von Dr. Bochdalek, Prof. d. Anat. zu Pag. (l> as - 
1. 1850.) 

1. Lamina fusca. Dieses zarle an der Innenfläche 
der Sclerolica gelegene Gebilde, ward von den altern 
Anatomen unter verschiedenen Benennungen als p'S" 
menlii les Zellgewebe betrachtet. Von den neuem 
neigt sich Delle Chaye zu dieser Ansicht bin, u"« 1 
II e n 1 e hält sie ebenfalls nicht für eine eigenthainJi- 
chc Membran , sondern nur für eine Anhlofung T0B 
Zellstoff und noch andern eigentümlichen, ßelUJic« 
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Fasern , in welchen Pigment eingestreut ist. Nach 
Pappenheim enthalt die Lara. f. auch sehnige und 
elastische Fasfern; Le Cal und nach ihmZinn hiel- 
ten sie für eine Fortsetzung des innern (wohl serö- 
sen) Blattes der Dura maier des Gehirns; Meckel 
behauptet, sie sei eine Fortsetzung der Arachnoidea 
des Gehirns, welche Abstammung Franz el bezwei- 
felt. Döllinger zahlt sie zu den serösen Hauten; 
ihm stimmt Arnold, der sie als von der Arachnoi- 
dea des Gehirns stammend ansieht, völlig hei; sie 
besteht nach Letzterem vorzüglich aus Netzen von 
Lymph-, aber keinen Blutgefässen. Happen heim 
sah in derselben einzelne Primitivncrvenfasern , wie 
in der Chorioidea. 

Vf. gelangte bei seinen Untersuchungen über die 
Nerven der Sclerotien (s. Jabrbb. LXV. 30) zur Ue- 
berzeugung, dass das erwähnte Netz an der Innen- 
fläche der Scler. vorzugsweise in der Lamina fusca 
gelagert , und demnach ihr angehörig sei. Dieses 
erhellt nach ihm zum Tbcil schon aus der genauen 
Betrachtung mit freiem Auge, wenn die Lam. f. vor- 
sichtig an der bezeichneten Stelle von der Scler. ab- 
gezogen wird, indem die feinen Zweige jenes Netzes 
gleichfalls mit abgestreift werden , und in ihr gröss- 
tenteils eingeivebt, derselben anhängen bleiben. 
Schon durch eine gute Loupe zeigt sich stellenweise 
eine noch feinere, weitere Verästelung dieser Nerven 
in der Lamina fusca. Wird aber eine grössere Platte 
dieser Membran unter das Mikroskop bei beträchtli- 
cher Vergrösscrung gelegt , und werden mehrere der 
grössern Nervenf^lchen verfolgt, so erscheint eine 
fortwahrende Spaltung in kleinere Zweige bis zu Be- 
standteilen , die blos aus 3 , 2 oder selbst nur 1 
Priinitivfädchen bestehen , so wie die grössern (aus 
10 bis 20 Primitivfasern bestellenden) sehr häutig 
theils bogenförmig, theils winklig zusammentreten 
und ein so reiches Netz bilden , dass in einzelnen 
Stellen, besonders in der Umgegend des sogen. Ci- 
liarbandes eigentlich sehr wenig von dein anderweiti- 
gen Gewebe zu bemerken ist. Gemäss dieser Beob- 
achtung sieht Vf. die sog. Lara. f. als ein reiches Ser- 
vennetz nicht nur aus einzelnen Primitivfasern, son- 
dern auch aus weit grossem Fadchen bestehend an, 
welche mit zarten ZellslolTfibrillcn, gemischt mit zer- 
streuten , sehr dünnen , wie es scheint , elastischen 
und hinten im Auge auch mit feinen Schnenfaserehen 
zu einem höchst zarten , membranahnlicbcn Ganzen 
verbunden sind. Auch sparsame , sehr feine Blutge- 
fässe glaubt er (gegen Arnold) wahrgenommen zu 
haben. Ob dieses Gebilde wirklich seröser Natur 
sei, wagt B. nicht zu entscheiden, obgleich manche 
Umstände , besonders die Feuchtigkeit zwischen ihr 
und der Chorioidea, welche sich, wenn auch sehr 
selten , im krankhaften Zustande sogar merklich an- 
häufen kann , wie schon von ß i o 1 a n , W a 1 1 Ii e r , 
Zinn, Wardrop, Harriso n und neuerdings von 
Prof. Arll beobachtet wurde, dafür zu sprechen 
scheinen. Er bemerkt dagegen, dass das Zellgewebe 
ebenfalls vom Serum durchfeuchtet sei und dieSecre- 
lion das Zellgewebsscrum bei gewissen krankhaften 
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Zustanden des Bindegewebes so bedeutend werden 
könne, dass Wassersucht desselben entstehe, dieses 
daher auch wohl bei gewissen Veränderungen in der 
Lamina fusca der Fall sein könne. Auch die Beob- 
achtung einer Schichte plastischen Exsudats zwischen 
Sclerolica und Chorioidea durch Bulau halt er 
nicht für einen unzweifelhaften Beleg für die seröse 
Natur der Lara, f., wie Arnold meint, da sich bei 
Entzündungen des Zellgewebes dieselben Producte, 
wie bei jenen der serösen Haute bilden. Den anato- 
mischen Grund Arnold 's, bezüglich sehr feiner Saug- 
adernetze, widerlegt Vf. dadurch, dass, abgesehen 
davon, dass er derlei Netze nicht gefunden, und an- 
dere Anatomen im Innern des Auges überhaupt noch 
mit Bestimmtheit keine Lympligefasse zu entdecken 
im Stande gewesen, im Zellgewebe überhaupt, mithin 
auch in jenem der Augenhöhle zahlreiche Saugadern sich 
vorfanden. Mehr noch beweisend für die seröse Na- 
tur der Lara. f. würde es nach seiner Ansicht sein, 
wenn Verknöcherungen oder Verkalkungen in dersel- 
ben , gleich denen in andern serösen Hauten , be- 
stimmt nachgewiesen werden könnten. Vf. fand auch 
wirklich bei Untersuchung der sonst gesunden Augen 
eines an allgemeiner Wassersucht verstorbenen , etwa 
45 J. alten Mannes beim Abschaben der Lam. f. 
von der Srlerot. in erstcrer 2 , mehr als mohnkorn- 
grossc, platte Knochcnplatlchen. Als er aber die 
Sclerotien untersuchte, fand er an deren innersten 
Schiebte 2 flachconeave gelbliche Knochenplattchen 
vom Umfange eines kleinen Hirsekornes, welche den 
Stellen der in der Lam. f. sitzenden Kalkschüppcben 
entsprachen, und von dem Bande der Cornea 3"' 
entfernt waren. Da nun diese Knochenkerne mit der 
Sclerolica viel inniger zusammenhingen , als mit der 
Lam. f. , ja in erslere sichtlich eingewebt waren , so 
glaubt er annehmen zu können, dass sie sich auch 
daselbst gebildet, nur mit dem auf ihrer innern 
Flache hervorragenden Theile in die Lam. f. gedrangt 
haben und beim' Schaben abgebrochen wurden. Es 
bleibt indess nach B.'s Ansicht die physiologische Be- 
deutung der Lamina fusca noch zweifelhaft , selbst 
wenn man nach seinen Untersuchungen auch zugiebt, 
dass sie eigentlich ein Servennetz sei. Nur so viel 
ist dann nach ihm gewiss, dass derselben ebenso 
wenig wie dem sog. Ciliarbande die nur untergeord- 
nete physiologische Bolle eines einfachen Bindemittels 
zugeschrieben werden können. Wunderbar, sagt er 
selbst , bleiben allerdings die verhaltnissmässig sehr 
seltnen Erkrankungen dieses Gebildes bei seinem Ner- 
venreichlhum ; doch weist er hierbei auf ein gleiches 
Verhallen anderer sehr nervenreicher Theile, wie der 
harten Gaumenhaul , des Ciliarbandes , der Iris und 
der Netzhaut bin. Gegen den Eiuwand , der nach- 
gewiesene Nervenreichthum der Lamina fusca , spre- 
che gegen Henle fUr die Ansicht, dass sie eine se- 
röse Membran sei, da auch im übrigen Zellstoff des 
Körpers keine ihm eigentümlichen Nerven bestehen, 
erwidert IL, dass die gewöhnliche Annahme, das 
Bindegewebe besitze keine ihm eigenen, sondern nur 
Durchgangsnerven, eine unrichtige, wenigstens für 
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das Zellgewebe der Augenhöhle irrige sei , welches 
(das Fett nicht ausgenommen) zahlreiche, sehr feine, 
vorzugsweise von den Ciliarnerven entspringende Ner- 
vennelze mit weiten Maschen unter dem Mikroskope, 
selbst bei unbedeutenden Vergrüsscrungen , unzwei- 
deutig erkennen lasse. In diesen Netzen konnte er 
constant hin und wieder eingestreute weissliche Ver- 
dickungen mit ein - und ausstrahlenden Zweigelchen, 
besonders um die hintere Peripherie des Augapfels, 
dort, wo die Ciliarnerven in die Sclerolica treten, 
auffinden. Diese Nerven des Zellgewebes sah er aber 
auch theils mit freiem Auge , theils mit der Loupe, 
und hat sie oft, sowohl von Ciliarstämmchen aus 
nach den angedeuteten Netzen im Zellstoff, theils 
auch wieder zurück von diesen nach ihrem Ursprungs- 
orte verfolgen können , so dass also nach ihm jeder 
Zweifel, ob es wirklich Nervennetze seien, beseitigt 
sein dürfte. 

Die Nerven der Lamina fusca kommen nach Vf. 
vorzugsweise vom innern Umfange der ganzen innern 
Flüche der Sclerolica und zwar sind sie desto feiner, 
je weiter vorn sie aus letzlerer zu ihr treten. Diesel- 
ben hangen demnach mil dem Netze in der Sclerolica 
vielfach zusammen. Nur hinten treten blos Zweige 
(von grösserm Kaliber) der Ciliarsläuiuichen, die ih- 
ren Weg nach vorn nach dem Ciliarhande nehmen, zur 
Lam. f. Vorn sah Vf. eine bedeutende Menge äus- 
serst feiner und sehr kurzer Zweigelchen aus dem 
Lig. eil. zu der Lam. f. sich begehen und mit den 
andern von der Sclerolica herkommenden Nerven sich 
zahlreich zu dem gedachten Netze verbinden. Sonach 
erscheint dieser Abschnitt der Lamina fusca in der 
Gegend des Lig. eil. unter dem Mikroskope von dem 
reichsten Nervennetze durchzogen, während mehr 
rückwärts vorherrschend zahlreiche gröbere \eslchen 
und mehr oder weniger grosse Reste der gegen das 
Ciliarband laufenden und angerissenen Ciliarnerven 
sichlhar werden. — Aus den bisher bekannten Un- 
tersuchungen des Auges mil Inbegriff der dem Vf. ei- 
genen ergiebl sich , dass nicht nur alle wesentlichen 
Häute des Augapfels , als Sclerolica , Cornea , Cho- 
rioidea und Iris , sondern auch die Lamina fusca 
oder Arachnoidea mehr oder weniger mit Nerven 
ausgestaltet sind, und dass daher der Augapfel 
durch diese zusammengesetzten Nervenapparate 
auf jenen hohen Grad der Sensibilität und Irritabi- 
lität gestellt ist, welcher für seine feine und schnelle 
Empfänglichkeit so zarter Eindrücke unumgänglich 
nothwendig erscheint. Aber nicht die häutigen Be- 
standteile des Augapfels aliein sind so reich mit Ner- 
ven versehen , sondern auch seine nächste Umge- 
bung, wie die Augenlider, die Bindehaut, der Thrä- 
nenapparat, besonders die Augenmuskeln und selbst 
wie erwähnt das Zellgewebe , sind mit Nerven aus- 
gestattet. Sogar die Scheide oder das äussere Neu- 
rilem des Nerv, opticus besitzt ein reiches feines 
Nervennetz, welches Pappenheim entdeckt und 
beschrieben hat (Bau der Scheiden S. 75. Gewebs- 
lehre des Auges 1842). Vf. fand bei seinen Unter- 
suchungen der Scheiden des N. opt. nicht nur Pap- 



penhe im 's Entdeckung völlig bestätigt, sondern 
dieses Nervennetz im äussern Neurilem (Nervi nervo- 
rum) oder der äussern Scheide noch reicher , als aus 
Pappenheim's Beschreibung hervorgeht. Ja er 
fand einmal in einer einzigen Scheide des N. opt. 3 
mikroskopische Ganglien , worunter 2 ganz deutlich 
entwickelt knopfartig, rundlich waren und von allen 
Seiten aus- oder einstrahlende Zweige darboten. Auch 
ihre Farbe war der des Gangl. eil. ganz ähnlich. Du 
3. sass an einem kleinen Slämmchen auf (Halbgan- 
glion) , und zeigte nur 3 nach verschiedenen Rich- 
tungen ausstrahlende Zweigelchen. In der mittlem 
Scheide (P a p p e n h e i m) hingegen konnte Vf. nur 
mit Muhe sehr sparsame, äusserst feine und aus sehr 
wenigen Primilivfasern bestehende Nerven wahrneh- 
men, in der innern gar keine. Pappen heim sali 
in der mittlem Schicht einzelne Nervenslämmchen von 
1 — 2 Primilivfasern, die bis zur Sclerolica hin ver- 
liefen und vorn mit langen, runden Umbiegungsschlin- 
gen endigten. Diesen Zusammenhang (oder vielmehr 
Uebergaug) der Nerven der mittlem Scheide des N. 
opt. mil der Sclerolica konnte Vf. nicht auffinden, 
sondern sah die oben erwähnten einzelnen, sehr dün- 
nen Nervenslämmchen der Sehuervenscheide nur bis 
zu dem vordem Ende derselben verlaufen, wo sie 
sich in langen Schlingen umbogen. Auch haben die 
von Vf. in der Sclerolica beschriebenen Nerven eine 
andere Quelle, als die, welche Pappen heim in 
der Sehnervenscheide beschreiht. Sie entstehen näm- 
lich unmittelbar von den die Sclerolica durchboh- 
renden Ciliarnerven. Zwar leitet Pappenheim 
das Nervenuelz der Sehnervenscheide gleichfalls von 
den den Sehnerven umschlingenden Ciliarnerven her; 
allein Vf. fand diese Nelze schon im hintersten Theile 
der Scheide des Sehnerven , sogleich , nachdem der- 
selbe in die Augenhöhle getreten , und teilet sie da- 
her eher von den von II i r z e I entdeckten und von 
F. Arnold bestätigten Zweigelchen ab, welche aus 
dem Gangl. rhinicum zum Sehnerven treten, und wel- 
che von Arnold nur bis zur Scheide desselben ver- 
folgt werden konnten, während Hirzel sie bis in 
die Substanz des Sehnerven selbst verfolgt haben 
will. 

II. Nerven der Chorioidea. Nur Krause. 
Pappenheim und zum Theil Hueck erwähnen das 
Vorkommen derselben. Letzlerer redet von einem 
einzigen Nervenfädchcn , das in den hintern Theil der 
Chorioidea hineintritt, Pappenheim aber spricht 
nur von einzelnen Primilivfasern, während Krause 
sehr kleine Nerven in dieser Membran , welche »on 
den Ciliarnerven zu ihr treten, geradezu angiebt, ohne 
sich über ihre Menge auszusprechen, was wohl schlös- 
sen lässl , dass auch er nur spärliche Zweige beob- 
achtet habe. Auch Vf. vermochte bei seinen vielfäl- 
tigen Untersuchungen sowohl mittels der Loupe als 
des Mikroskops bei verschiedenen Vergrösserungs- 
graden ungleich weniger und nur bedeutend kleinere 
Nervenzweige, als die meisten der Lamina fusca, o»- 
selbst aufzufinden. Allein er fand deren immer, w 
nicht nur Primilivfasern, wie Pappenheim angi«W» 
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sondern auch dann und wann grossere , üus 2 bis 
10 , ja noch mehr Primitivfasern bestehende Sträng- 
chen , entsprungen aus den Uber die Chorioidea hin- 
weglaufenden kleinern Ciliarnerven , und wie es ihm 
öfter schien, auch aus den Nervennetzen der Lam. f., 
welche theils schief, oder auch der Lange nach, theils 
mehr quer, eine grössere oder geringere Strecke in 
der Chorioidea hinziehend, in mehrere Aestchen zer- 
ßelen. Letztere nahmen ihren weitem Verlauf in 
einer der schon bezeichneten Richtungen , doch vor- 
herrschend der Lange nach , parallel mit den Gefäss- 
slämtnchen auf ihnen, oder sie schief umschlingend. 
Am häufigsten aber bemerkte B. unter dem Mikro- 
skope blos sehr dünne Faden (ohne bestimmen zu 
können, woher sie kamen), die aus wenigen (4, 3, 
2), auch wohl aus einer Primitivfaser bestanden; 
diese zogen zuweilen eine beträchtliche Strecke bald 
über, bald unter den Gefässstämnichen , quer sich 
mit ihnen unter einem mehr oder weniger rechten 
Winkel kreuzend, weg, und nahmen erst später eine 
theils schiefe, theils den Gelassen parallele Längen- 
richtung an , um bald zwischen , bald auf denselben 
zu verlaufen , bald auf ihre unlere Fläche , sie schief 
umschlingend, zu treten, wo sie sich in allen den 
erwähnten Richtungen unmerklich verloren. Alle zeig- 
ten den Charakter der grobfasrigen animalischen Ner- 
ven, sahen ihres tröpfchenhalligen Inhalts wegen wie 
kleine Keltchen von grauweisslicher Farbe und er- 
schienen halbdurchsichtig. Diesen Beobachtungen 
gemüss glaubt Vf. bestimmt, dass auch die Chorioidea 
als eine so wichtige, so blulgefSssreiche und zu- 
gleich secernirende Membran >), u. zwar wahrschein- 



1) Vf. bemerkt beiläufig, dass man bekanntlich in den 
meisten secernireoden Organen bisher Ncnen nachgewiesen 
habe, wie in den Schleimhäuten, in allen Drüsen, in mch- 
rern serösen (lauten , namentlich in den Synovialhaulen , in 
der Arachnoidca des Gehirns und Huckeninarks (s. Pr. Vier- 
leljahrschr. 2. 1849). Auch in den Gekrösblatlcrn und im 
Omentum majus verschiedener kleiner Saugelhiere fand Vf. 
reichliche Nerven nach vorheriger Neubildung sich alhnalig 
in dein Parenchyrn auflösen uud verlieren ; er glaubt daher, 
dass es bald gelingen werde auch in den übrigen serösen Sak- 
ken Nerven mit Bestimmtheit nachzuweisen. Bourgery 
will bereits in den serösen Hauten Nerven durch mikroskop. 
Untersuchung nachgewiesen haben , deren Wahrheit Vf. kei- 
neswegs bezweifelt; er spricht jedoch sein Bedenken gegen 
die seit Prtfvost und Dumas so beliebten peripherischen 
Kndtchlingen aus, da er in der Arachnoidea, dem Bauch- 
felle von Vögelo, Amphibien, kleinen Säugetbiercn , in der 
Zunge des Frosches zwischen den noch grötsern Stammelten 
bogenförmige Vereinigungen , aus diesen aber wieder Zweige 
entstehen sah , die nach längenn oder kürzerm Verlaufe zwi- 
schen und in den Fasern des Gmndgewebcs verschwanden u. 
sich nirgends wieder entdecken Hessen. Dasselbe beobach- 
tete er sogar an Muskeln. Am innern Bande der Iris, so wie 
in der Froschzunge (uro das freie Ende der Geschmackswärz- 
chen) sah er das vermeintliche Ende der Nerven in eine Art 
nebliger und dunkler Atmosphäre sich auflösen und ver- 
schwinden. Diesen Beobachtungen stehen andere, wie die 
von Müller (am Spiralblatt der Vogelscbnecken) , Pur- 
kinje (an der Spitze der Zabnpulpa), W.Jones (ander 
Endigung der Gebirnoerven) , so wie die noch unentschiedene 
Endung der Sehnervenfasern (Bcmak, Hannover) zur 
Seite. 



lieh sehr zahlreiche, zarte Nerven besitze. Doch be- 
merkt er, dass die fast unüberwindliche Schwierig- 
keit, welche das Pigment der mikroskopischen Un- 
tersuchung in den Weg legt, selbst in dem sich hierzu 
am besten eignenden Kakerlakenauge nicht zur Ge- 
wissheit hinüber gelangen lasse. — Bei den vor- 
stehenden Bemerkungen Uber die Nerven der Cho- 
rioidea sind Übrigens deren integrirendeTheile, das sog. 
Lig. ciliare und Corpus ciliare nicht berücksich- 
tigt ; sie beziehen sich blos auf den schlichten Theil der- 
selben , von der siebförmigen Platte der Sclerolica 
bis zu den 2 genannten Gebilden. 

III. Ligamentum ciliare. Zuvörderst spricht 
Vf. seine Verwunderung darüber aus , dass die An- 
sicht, das sog. Ciliarband (Lig. eil.), Ciliariing (An- 
nulus eil.) bestehe vorzugsweise aus Bindegewebe 
(Zellstoff), und sein Zweck sei besonders die Verbin- 
dung der Sclerolica, Cornea, Iris, Chorioidea und 
des Ciliarkörpers unter einander, — selbst noch un- 
ter den neuern Anatomen zahlreiche Anhänger zähle, 
was um so auffallender sei. da ebenso bedeutende 
Analomen, wie Sümraering, Montain, H. Clo- 
quet, M. J. Weber, zum Theil auch K hie sich 
über dieses räthselhafle Gebilde dahin ausgesprochen, 
dass dasselbe ein Ganglion sei. In neuester Zeit 
haben Krause und Hyrtl letztere Ansicht dahin 
modificirl, dass sie nur die obere Schichte aus Bin- 
degewebe, die tiefere aber aus einem mit Ganglien- 
zellen durchstreulen Nervengeflechle bestehend anse- 
hen, und dieses Gebilde „Orhiculus gangliosus" nen- 
nen. Von letzterer Ansicht weichen Pappen heim und 
Beck in sofern ah, als erslerer keine Ganglienzellen 
im Lig. eil. erwähnt, letzterer aber solche in Abrede 
stellt. Die meisten neuern Anatomen stimmen aber 
in Bezug auf den Bau des Ciliarbandes darin (iberein, 
dass das Zellgewebe, das die Grundlage und den 
Hauptbestandteil desselben bildet, von einem Ner- 
vennetze oder Geflechte durchzogen sei. Unter diese 
Zahl gehören Berres, Langenbeck, Lauth, Ar- 
nold (nach seiner jetzigen Ansieht), Huschke, wäh- 
rend Döllinger das Lig. eil. für eine drüsige oder 
knorpelarlige Masse und v. Amnion für ein vorzugs- 
weise fibröses Gebilde, beide offenbar mit Unrecht, 
erklären. 

Die Ergebnisse der vielfältigen theils rein ana- 
tomischen , theils mikroskopisch-anatomischen Un- 
tersuchungen des Vfs. Uber das Wesen und die phy- 
siol. Bedeutung des Ciliarbandes bestehen in Folgen- 
dem. Betrachtet man die nach dem Ciliarbande hin- 
ziehenden grössern und kleinem Ciliarnerven, worun- 
ter sehr viele ganz feine hei flüchtigem Ansehen leicht 
unbemerkt bleiben, vorzüglich bald in dem Lig. eil. 
sich anlinsen, und daher einen grossen Antheil an der 
Bildung desselben haben , so bemerkt man schon in 
der Nähe des äussern oder hinlern Bandes desselben 
eine häufig gabelförmige , meistens aber eint mehr- 
fache Theilung derselben , wobei jedes Aestchen so- 
gleich wieder in kleine Zweige zerfällt , welche mit 
den benachbarten sich vielfach zu einem mehr oder 
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weniger engmaschigen Neil verbinden , in welchem 
zwar nicht constanl , aber häufig genug eingestreute, 
sehr kleine, platte Ganglien vorkommen. Die gabel- 
förmigen Aeste der dickem Ciliarslämmchen weichen 
nach links und rechts bogenförmig unter einem un- 
bestimmten Winkel aus einander und behalten noch 
eine längere oder kürzere Sirecke' ihren Charakter als 
solche dermaassen bei, dass mau sie noch leicht 
(seihst ohne Präparalion und mit freiem Auge, deut- 
licher aber mit der Loupe) im äussern Theile des Ci- 
liarbandes ziemlich weit erkennen kann. Durch fort- 
wahrende Verästelung aber sowohl der grössern als 
kleinern Zweige , und durch ihre immer neuen Ver- 
bindungen werden die Netze und Geflechte , woran 
sich auch stärkere Aeste häufig belheitigen , immer 
mehr verwickeil, dichter und ihr.- Maschen enger, je 
weiter gegen die Mille des Ciliarbandes bin diese 
Kelze sich vorschieben. Ein »der der andere Ast 
schreitet bisweilen in der ursprünglichen Längenrich- 
tung eines Ciliarslilmmcliens mehr (»der weniger ober- 
flächlich im Ciliarhande bis zum innern Rande des- 
selben und von hier aus in die Iris. Diese letztem, 
im Ganzen nur seilen so verlaufenden Acsle lassen 
. sich allerdings mit dazu geeigneten Instrumenten bis 
zum innern Haiide des Lig. eil. verfolgen; zuweilen 
sieht mau sie sogar ohne Präparalion in ihrem Ver- 
laufe durch die oberflächliche Substanz des Lig. eil. 
hindurch schimmern, 

Das eben geschilderte Nervennclz oder Geflecht 
bort aber keineswegs in der Mille des Ciliarbandes 
aur, sondern tnlt nur mehr von der Oberfläche sich 
entfernend in die Tiefe , um hier durch immer mehr 
vervielfältigte Zertheilung und Anasloinosirung ein so 
engmaschiges Netz zu bilden, dass man bei sehr sorg- 
fältiger und genauer mikroskopischer Untersuchung, 
bei verschiedener Focaldislanz und bei verschieden 
moditicirleu Lichliiitensilätsgraden, kaum einen puukt- 
grossen Raum zu entdecken vermag, durch welchen 
kein Ken' passirt. Die Verwicklung und Durchkreu- 
zung ist hier eine im strengsten Sinne des Wortes 
filzartige ; denn es ist keinerlei Richtung wahrzu- 
nehmen , in welcher nicht Nerven verliefen, und dass 
die Netze und Geflechte tagenweise über einander 
liegen und sich mehr oder weniger decken, geht 
schon daraus hervor, dass, wenn man sich hiervon 
überzeugen will, man den Focus in verschiedene 
Höhe bringen muss. Bei dieser fortgesetzten Zeräst- 
lung und Maschenbildung lüsen sich sehr viele Zweige 
(wahrscheinlich nach und nach die meisten) in eine 
weiche, unter der Loupe bei starkem Licht als äus- 
serst feinkörnige, dem flüchtigen Anscheine nach fast 
amorphe, weisslichc Masse auf, worin sich die Ner- 
veiizweige, wenn sie auch anfänglich deutlich erkenn- 
bar waren, durchaus nicht weiter verfolgen lassen, 
sondern in die eben bezeichnete Masse (eine Art ne- 
bliger Atmosphäre) sich auflösen. Auf der Ober- 
fläche sah Vf. jederzeit bei einer *25maligen Vergrös- 
scrung und selbst schon durch eine gute Loupe, wenn 
er das Ciiiarband aus seiner Verbindung mit der Scle- 
rotien völlig unbeschädigt ablöste , die sich auflösen- 



den , gleichsam in Büschel zerfliessenden Nerven mit 
vorherrschender Längenrichtung (nach der Längen- 
achse des Auges) etwas wellenförmig gewunden aus 
dem vordem Theile der nach aussen bemerkbaren 
Partie des Netzes nach dem innern Rande des Lig. 
eil. hinströmen , daselbst zuweilen mehr oder weni- 
ger wahrnehmbar sich wieder in quere Bündel ver- 
wickeln, am innern Rande selbst aber in eine so 
dichte Masse sich verlieren , dass er darin wenigstens 
durch die oben angegebene Vergrösserung keine deut- 
liche Textur unterscheiden konnte. Diese Untersu- 
chung der Oberfläche des Ciliarbandes muss nach Vf. 
bei starkem auf-, nicht aber </wrvAfallenden Lichte 
(am besten im Sonnenlichte bei 2")iual. Vergrösse- 
rung) vorgenommen werden. Es durchkreuzen sich 
und verschwimmen allerdings auch die eben beschrie- 
benen Büschelbündel in mancherlei Richtungen, doch 
isl die Längenrichtung die vorherrschende. Bei 
dieser Untersuchung daif ferner das Präparat (das 
Ciiiarband in seiner Totalität , oder doch wenigsten« 
ein mehrere Linien langes Stück) nicht mil dem Deck- 
gläschen bedeckl, dagegen muss das etwa darauf vor- 
handene Pigment mit einem feinen Haarpinsel wegge- 
waschen werden. Wird da.\ untersuchte Stück 
Ciiiarband mit einem Deckgläschen bedeckt oder gar 
ein Druck auf dasselbe angebracht, so werden die 
nach vorn strebenden Nerven büschel verschoben, und 
sie erscheinen dann auch häufig und stärker in ineli- 
rern Richtungen sich kreuzend. Krause u. Hyrtl 
bemerkten deutlich in der Tiefe des Ciliarbandes Gan- 
glicnkugelo ; ähnliche gewahrte Vf. mil Bestimmtheil 
auch in der oberflächlichen Subslanzschichte , ob- 
schon in geringerer Anzahl, als in der Tiefe, und 
ausserdem zahllose, halb durchsichtige, rundliche 
Körner. Sowohl die tiefern als die oberflächlichen 
Ganglienkugeln sind nach ihm nicht von gleicher 
Grösse, aber mil vorherrschend rundlicher Gestalt 
und ungleichmässiger Verkeilung, indem sie stellen- 
weise vereinzelt und spärlicher , stellenweise wieder 
gruppirt und zahlreich , doch nur in frischen Präpa- 
raten deutlich erkennbar vorkommen. Wird ein 
Stückchen einer Schichte, besonders einer liefern des 
Ciliarbandes bei starker Vergrösserung und dttrek- 
fallendem, mässig starkem Lichte uniersucht, so er- 
scheint dieselbe mil Ausnahme ziemlich zahlreicher, 
feiner, eingcllocbtener , sich mannigfach verästelnder, 
und einiger grösserer durchziehender Blutgefässe 
nebst einem äusserst feinen und sehr spärlichen Zell- 
stoff, ganz aus Xcrvenmasse bestehend. Vf. stimm 1 
daher seinen Untersuchungen zufolge nicht nur voll- 
kommen mil Sömmering's, Monlain's, Clo- 
quet's, Weber s Ansicht, nach welcher das bis- 
her fälschlich sog. Ligamentum ciliare ein Gangl' 0 " 
darstellt , tiberein, sondern nimmt selbst an , dass es 
das merkwürdigste Ganglion des menschlichen Kör- 
pers und daher von viel höherer Bedeutung als der 
eines einfachen Bindemittels oder Durchgangspunklf* 



für Nerven und Gefässe nach der Iris, 



lieh i« 



eines Hauptregulalors der wichtigen Flutet* 0 * 
Iris und des litiarkörpers sei, eine Ansicht. 
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der von Weber und Eble aufgestellten sehr ähn- 
lich ist. 

Nach Vfs. Dafürhalten bestehen die merkwürdigen 
Charaktere dieses Ganglions , durch welche sich das- 
selbe vor andern auszeichnet, in folgenden Eigen- 
tümlichkeiten. 

1) Die vollkommene Ringform, welche dadurch 
zu Stande kommt, dass eine Menge fast gleich grosser 
Ganglien sich am vordem Ende der Chorioidea so 
dicht und gedrängt dem Querumfange nach an einan- 
der reihen , dass alle zu eben diesem Ringe zusam- 
menflössen, der am passendsten nach Krause und 
llyrll Orbiculus gangliosus oder wohl auch Gan- 
glion annulare s. orbicutare nach Vf. benannt wird. 
Die Zusammensetzung und Bildung dieses ringförmi- 
gen' Ganglion aus zahlreichen einzelnen Ganglien kann 
zum Theil und zuweilen ziemlich deutlich au seiner 
Oberfläche , die sanfle und flachrundliche Erhaben- 
heilen mit etwas abfallenden Randern darbietet, so 
wie an dem äussern gekerbten , oder seicht gezack- 
ten oder ausgebuchtelen Rande, gleichsam den Mar- 
ken der einzelnen Ganglien , wahrgenommen werden, 
wenn der Orbic ganglios. ohne Verletzung der Ober- 
fläche abgelöst und ohne Druck, Verschiebung oder 
Zerrung durch eine güle Loupe , oder bei einer ge- 
ringen mikroskopischen Vergrößerung (mit auffallen- 
dem Lichte) betrachtet wird. Eine Andeutung des 
fragl. Gebildes geben schon die nicht seilen vorhan- 
denen und zuweilen ziemlich zahlreichen, kleinen, 
oft nur mikroskopischen Ganglien, entweder dicht 
an, oder noch selbst hinter dem äussern Rande des 
Orb. gangl. , ja in seltenen Fällen sogar etwas mehr 
zurück vom Rande desselben entfernt in dem schlich- 
ten Theile der Chorioidea sitzend. 

2) Die weichere u. zarlere Consislenz , als sie 
alle andern bekannten Ganglien darbieten, mit tbeil- 
weiser Ausnahme des Ganglion Gasscri , mit dem das 
Gangl. annul. , in jeder Beziehung verglichen, bei 
der verschiedenartigsten Untersuchung die auffallend- 
ste Aehnliehkeil darbietet, was schon Sümmering 
zum Theil erkannte 

3) Die hellere, schmulzigweissc Farbe. 

4) Das Eintreten so vieler Nerven in dasselbe 
im ganzen /tingumfange , deren oft 60 , 70 und 
mehr zu zählen sind. 

Die mit andern Ganglien des Körpers gemeinsa- 
men Merkmale bestehen in dem Einstrahlen der Ci- 



1) Dass dir sog. kleine oder vordere Portion des N. tri- 
gecn. mit dem Gangl. Gass, nur »ehr wenig oder gar nicht 
zusammenhänge , sondern an dessen unterer Flache blos fort- 
laufe , gehört nach Vf. zu jenen Behauptungen , die einer be- 
liebtet! (Bell - Magendie'schen) Theorie zufolge aufge- 
stellt wurden. Die kleine Portion hangt sowohl mit der gros- 
sen durch neuartige Austauschung der Nervenfasern, als auch 
mit dem Ganglion durch Ganglicnmasse , ferner dicht unter 
demselben mit dem Anfange des 2. Astes abermals durch kurze 
dicke Nervenbündel zusammen. 



liarnerven in das Ganglion , in ihrer Zertheilung und 
Auflösung in den eingestreuten Ganglienzellen und in 
der Ausstrahlung der sich wieder sammelnden Ner- 
venfasern , um sich nach den benachbarten Gebilden 
zu begeben , und endlich in der Verkeilung der Ge- 
fässc in ihm. 

Was die Ausstrahlung der Nerven aus diesem 
Ganglion anlangt, so bemerkte Vf., dass dieselben nach 
folgenden Gebilden sieh begeben, a) In der Nähe des 
hintern Bandes des Ganglion treten kurze und zarte 
Zweigelchen an die Lamimt fusra, welche sich mit 
den aus der Sclcrolica tretenden von hinten in dieser 
.Membran nach vorn ziehenden Zweigelchen zu dem 
schon oben beschriebenen Netze verbinden. — 
b) Eben solche kurze Zweigelchen gehen in die 
Sclerotien, die von hier aus theils nach rückwärts 
in der Substanz derselben laufeu , llieils durch den 
vordem Band in die Cornea eindringen , wohin auch 
schon unmittelbar von dein vordem Ende der Ciliarner- 
ven Zweigclchen (die äussern Ciliarnervenzwcigclchcn 
nach Schlemm) eintreten. — c) Zurücklaufende 
Aestchcn, die zur Chorioidea treten, und d) eben 
solche. nach innen in den Citiarkörper, die Vf. Öfter 
bei genauer und behutsamer I "nlersiichuiig sowohl 
bei Thieren als beim Menschen deutlich sah ; obgleich 
Zinn, SOramering, Hildebrandt, Arnold u. A. 
Nerveuzweigclchen im Corpus ciliare gegen Knox, 
J. M U 1 1 e r , 11 ii s c h k e und M. J. Weber leugnen. 
— e) Xerven für die, Iris. Vf. gelang es beim 
Menschen trotz der sorgfältigst angestellten Versuche 
nicht, die ursprüngliche Entstehung dieser Nerven 
aus dem Ganglion orbic. (mit Ausnahme der sehr sel- 
tenen schon oben erwähnten, das Lig. ciliare durch- 
schreitenden Zweige )) aufzufinden und doch müssen 
die Nervenbündel oder Fasern für die Iris zunächst 
von dem vordem Bande des Gangl. orb., wo, wie er- 
wähnt, die Nerven ein wirkliches Filzwerk bilden, ent- 
springen. Bei Säugelhieren , namentlich beim Rind, 
Schaf, Schwein, Lüwen , lässt sich nach Vf. ein Zu- 
sammenhang des Gangl. annul. mit den Nerven der 
Iris , oder vielmehr die unmittelbare Fortsetzung der 
Ciliarncrven durch das Lig. eil. zur Iris , ungleich 
leichter nachweisen , obschon auch bei diesen viele 
Zweige im Gangl. orb. sich auflösen u. so verschwin- 
den , dass sie bis Uber den iunern Rand des Ganglion 
zur Iris nicht zu verfolgen sind. Noch viel leichter 
ist diess nach B. bei dem Vogelauge möglich, da die 
für den C ra m p l o u 'sehen Muskel (Lig. ciliare) be- 
stimmten Nerven sich aus dem llauptgellechtc der Ci- 
liarnerven um den äussern Band der Ins entwickeln, 
und hierauf erst ihren Lauf zurück nach dem Ciliar- 
bande nehmen , um hier sich unmerklich aufzulösen 
und zu verschwinden. Zinn, Laulh und Arnold 
fanden gleiche Schwierigkeiten in Betreff der Unter- 



1) Unmittelbare Zweige der Ciliarnerven oder ihre 
Stammelten selbst, ohne sirh im Ciliarbande aufgelöst zu ha- 
ben , sebeiuen beim Menschen höchst selten zur Iris durch 
das Ciliarbaod zu schreiten. 
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suchung des frag). Nervcnübertrilts beim Menschen. 
Letzterer will zwar durch besondere Zubereitung des 
Präparates das Hioderniss beseitigt haben, Vf. gelang 
diess jedoch holz derselben Manipulation nicht. 
Gleichwohl lassen sich die unbestreitbar zahlreichen 
Nerven der Ins beim Menschen und den übrigen Wir- 
belthieren nur von den Ciliarnerven herleiten. Fer- 
ner kann man bei grossen Thieren dieselben mehr 
oder weniger leicht, selbst durch den (häufig sehr 
schmalen) Orb. gangl. unzweifelhaft bis in die Iris 
verfolgen , wie B. diess sehr schön im Auge des Ja- 
guar und des Falen lagopus gelang. Vf. glaubt da- 
her annehmen zu können , dass im Menschen der 
bei /feilem bedeutendste Theit der Regenbogen- 
hautnerven sich erst aus den feinsten und aufgelö- 
sten Nervenfasern des Gangl. orbic. durch mehr 
oder weniger rasches Zusammentreten der im Gan- 
glion aufgelösten Xervenelemente (gleich den in 
andern Ganglien austretenden Mervenelementen) 
conslituiren , schon am äussern Rande der Iris als 
Stämmchen oder wenigstens zusammengesetztere 
Fasern sichtbar werden und dann im fernem Ver- 
laufe durch abermalige Spaltung und Verzweigung sich 
mehr oder weniger auf die unter Nr. IV. zu schil- 
dernde Weise darstellen. 

Diesem angegebenen Verhallen der Ciliarnerven 
im Ciliarbande des Auges der Siittgethiere zufolge, 
steht das Gangl. annul. nach Vf. bei denselben auf 
einer geringem Ausbildungsslufe als im Menschen 
(in welchem dasselbe ungleu-h complicirlcr zusam- 
mengewebt erscheint), und zwar um so mehr, als 
nach Pappen heims Beobachtungen im Ciliarbande 
mancher grossen Säugelhiere auch sehnige Fasern, 
den organischen Muskelfasern nahestehend , vorkom- 
men. Ebenso besitzt das Gangl. annul. der Vögel 
keine so deutlich ausgesprochene Ganglienstructur 
als beim Menschen. Bei ihnen ist der Crampton'- 
schc Muskel wohl in Anschlag zu bringen , der nicht 
blos die äussere Schicht deckt, sondern sie einiger- 
maassen selbst bildet, während die sehr zahlreichen, 
aber äusserst feinen Nervenästchen wohl aus dem 
dornenkronartig verflochtenen, sehr dichten und ver- 
haltnissmässig slarken Kranze der Ciliarnerven, wel- 
cher um den äussern Band der ins sich herumschlingt, 
entstehen, und als zurückkehrende Nervenfädchen, 
welche theils zwischen, vorzüglich aber unter den 
Fasern des Cramp ton 'sehen Ciliarmuske! liegen 
und, ohne eine ähnliche Verkeilung wie im Saugethier 
unter einander einzugehen, den Fasern des genann- 
ten Muskels parallel verlaufen , sich bald auch dem 
bewaffneten Auge entziehen. Die andern und grös- 
sern vom innern Rande des Geflechts entspringenden 
Zweige begeben sich dagegen zur Iris, um hier aber- 
mals die Kranzbildung, jedoch in sehr verjüngtem 
Maassstahe zu wiederholen und endlich gegen den 
Pupillarrand sich in sehr feine Netze aufzulösen. 

Der Ansicht Brücke's, das Ciliarligament be- 
stehe auch im Menschen aus organischen Muskelfa- 
sern und stelle sich als Analogon des Crampton- 



schen Muskels im Vogelauge dar, pflichtet Vf. nach 
seinen mikroskopischen Untersuchungen nicht bei, da 
es ihm trotz der sorgfältigsten und mannigfachsten 
Untersuchung und mancherlei Zubereitung und Be- 
handlung des Präparats nicht gelang, im menschli- 
chen Lig. eil. nur irgend etwas den organischen Mus- 
kelfasern Aehnliches zu entdecken. 

IV. Nerven der Regenbogenhaut. Die grosse 
Schwierigkeil der Untersuchung der nach B. unbe- 
streitbaren Irisnerven hat , wie er glaubt , Veranlas- 
sung gegeben , dass man bei Angabe und Beschrei- 
bung ihrer Zahl und ihres Verlaufes , ihres Verhal- 
tens wahrend des letztern und ihrer Endigungsweise 
mehr oder weniger das, was sich anatomisch oder 
mikroskopisch -anatomisch nicht bestimmen lies*, 
durch die Einbildungskraft oder einen Schluss von 
dem Verhallen einzelner Zweige auf das ganze Ner- 
vensystem der Iris zu ergänzen suchte. DerogemSss 
finde man in den meisten Beschreibungen und Abbil- 
dungen der Nerven der Iris dieselben mehr oder we- 
niger geschlängelt, bei spärlichen oder meist gaoi 
fehlenden anastomolischen Verbindungen unter ein- 
ander concentrisch-strahlig , vom äussern nach dem 
innern Rande der Iris verlaufend. Valentin und 
Pappen heim, mit denen Vf. grösstenteils über- 
einstimmt , bewiesen indessen durch vergleichende 
Untersuchungen an den Thieren , dass die grössern 
Nerven der Iris nicht concentrisch-strahlig vomCihar- 
gegen den Pupillarrand verlaufen, sondern dass (wie 
Valentin nach Vf. sehr richtig angiebl) ihre Slümm- 
chen dem Pupillarrande mehr oder minder parallel 
ziemlich concenlrischc Bögen darstellen , dann fei- 
nere Aeste zwischen diesen Bögen zahlreiche, nach 
der Pupille zu immer feiner werdende Geflechte bil- 
den und mit Endumbiegungsschlingen , besonders im 
kleinern Kreise der Iris, endigen. Das Netz besteht 
nach den genannten Schriftstellern aus winkligen und 
bogenförmigen Schlingen , und die Endumbiegungs- 
schlingen sind Fibrillen von Veso'" Durchmesser. — 
Nur in 2 Punkten weichen Vfs. Beobachtungen von 
der Beschreibung Valentin 's und zum Theil von je- 
ner Pappenheim's ab, nämlich darin, dass er aus- 
ser diesen gegen den Pupillarrand vorrückenden Nei- 
zen , vorzüglich aus den grössern Bügen , zahlreiche 
Zweigelchen sowohl im Kaninchenauge , als auch im 
menschlichen entstehen , mehr oder weniger weit ge- 
gen den äussern Band der Iris zurücktreten und sich 
da in denselben verlieren sah , — und dann auch 
darin, dass er nicht im Stande war, mit dem ge- 
nannten Beobachter am innern Rande der Iris End- 
umbiegungsschlingen, wenigstens im Kanincbenauge, 
zu erkennen. Er sah vielmehr nur eine sehr undeut- 
liche und unbestimmte Auflösung der feinsten, aus 
den letzten Maschen hervortretenden Zweigelchen m 
eine trübe , äusserst feinkörnige , gleichsam amor- 
phe Masse (analog der der Ciliarnervenzweige im Ci- 
liarbande). Im Menschenauge sieht man zwar unter 
günstigen Umstanden allerdings Endumbiegungsschlin- 
gen bis dicht am Pupillarrande, doch selbst noch au* 
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diesen entspringen kurze Aestchen, die unsichtbar 
enden. Eine bestimmt ausgeprägte Endigung der 
Irisnerven konnten auch Krause und Pappenheim 
selbst beim Menschen nicht wahrnehmen. — Sodann 
fugt B. zur Vervollständigung der Beschreibung der 
Irisnerven von Valentin und Anderen (Hyrtl) bei, 
dass das Nervennetz in der Iris ein ziemlich reiches 
und dichtes genannt werden könne , obwohl er sehr 
berweifell, dass das Netz, welches Treviranus in 
der Iris eines Narwals für ein Nervengeflechl hielt, 
wirklich ganz aus Nerven bestanden habe. Er ist 
vielmehr der Meinung, dass bei dieser Beobachtung 
um so leichter ein Irrthum möglich gewesen sei , als 
er auch bei Phoca vilulina eine ähnliche Beschaffen- 
heit der vordem Irisflache zu beobachten Gelegenheit 
hatte , indem daselbst die Nerven an vielen Stellen, 
blos von dem sehr feinen schwarzen Pigmenthäutchen 
überzogen frei zu Tage lagen, wahrend sich die 
meisten andern ebenfalls frei liegenden Fasernetze 
durchaus nicht als Nervenuelzc erwiesen. Er hat aber 
bei Phoca unzweifelhaft platte , zum Theil schon mit 
freiem Auge wahrnehmbare kleine ganglienartige An- 
schwellungen hin und wieder eingestreut gefunden, 
was mit Meckel'* Beobachtungen, der dieselben 
aber bei dem Menschen und andern Thieren gesehen 
haben will, zum Theil übereinstimmt , wogegen die 
meisten Anatomen neuerer und neuester Zeit derar- 
tige Nervenknölchen in der Iris leugnen. Im Auge 
des Falco Lagopus sah Vr. alle 5 Ciliamervensiamm- 
chen von einer Seite in das Ciliarband (resp. Cramp- 
ton sehen Muskel) eintreten, und da, wo sie in des- 
sen Rand eindringen, zu rundlichen, schon mit freiem 
Auge sichtbaren Knötchen angeschwollen ; von da an 
aber vermochte er in ihrem ganzen übrigen Verlaufe 
in ihrer Vertheilung im Ciliarbande und in der Iris 
nirgends mehr etwas Aehnliches zu entdecken. Bei 
andern Vögeln , wie bei Corvus , Krugilegus , Fulica, 
Telrao, Strix u. a. fand er die erwähnten knotigen 
Anschwellungen nicht. — Bei Felis Onca (Jugnar) 
sah er deutlich eine längliche, platte, aber ganz 
weisse (gangliüse?) Verdickung eines starkem Ner- 
venastes in der Mille der Iris, aus welcher 4 ganz 
kurze Aeslchcn hervortraten. — Anlangend den 
anatomischen Charakter der Nerven in der Iris des 
Menschen erwähnt Vf. schlusslich noch, dass er die- 
selben in den Eingangs aufgestellten fraglichen 4 
Punkten im Allgemeinen mit dem des Kaninchens so 
ziemlich übereinstimmend gefunden , doch aber trotz 
der möglichsten Sorgfall in der Behandlung der Iris 
und bei mannigfacher Beleuchtung und Vergrösserung 
selbst in der Iris eines neugebornen Kindes die ge- 
nauem Details des Nervenverhällnisses in grössern 
Flächen nie so schön und deutlich ausgeprägt beob- 
achtet habe , als in dem des weissen Kaninchens. 

(Coccius.) 

331. Heue Forschungen über die Schall- 
eneugung in den Kreislaufsorganen-, von Ki- 

wisch v. Rotterau. (Verhandl. der phys.-raed. 
Gesellsch. in Würzburg. Nr. 1—5. 1850.) 
Med Jahrbb. Bd. M. HH. 1 



Der Schall wird bekanntlich durch Schwingungen 
der Schall -erzeugenden Körper, deren Schnelligkeit 
sich innerhalb bestimmter Grenzen bewegt, erzeugt. 
Diese Schwingungen sind entweder pendelarlige, 
wellenförmige , regelmässig wiederkehrende , mehr 
oder weniger anhaltende, oder sie sind unregelmässig, 
oder gemischt , oder kurz abgebrochen. Im erstem 
Falle bezeichnen wir sie als Ton, im lelzlern als Ge- 
räusch, Getöse, Knall, je nach der lulensiUl u. Dauer 
des Schalles. Ton und Geräusch können sehr leicht 
ineinander Ubergehen, so wie gleichzeitig entstehende 
nicht harmonische Töne ein Geräusch bewirken und 
rasch aufeinander folgende gleichartige Geräusche 
einen Ton erzeugen. Zur Erzeugung des Schalles 
sind elastische Körper und zwar starre und flüssige 
am meisten geeignet, am wenigsten sind es tropf- 
bare Flüssigkeilen, wenn gleich auch ihnen die Fähig- 
keit der Schallerzeugung nicht gänzlich abzugehen 
scheint; wohl aber sind tropfbare Flüssigkeiten zur 
Leitung des anderweitig erzeugten Schalles ganz 
passend. 

Aus dieser geringen Fälligkeit der tropfbaren 
Flüssigkeiten zur selhslsliindigen Schallerzeugung 
gehl für die Physiologie zunächst hervor, dass jeder 
in den lireis lau fsorganen wahrnehmbare Schall als 
einzig und allein von der Gepisswand und nicht 
vom Mut erzeugt angenommen werden muss. Es 
handelt sich daher bei in Rede stehender Forschung 
zunächst immer um schwingende Membranen ; diese 
sind aber 1) die Gcfässhäule, 2) die in dem Kreis- 
lauf befindlichen Klappen des Herzens u. der grossen 
Gefässe. 

Membranen können sowohl Töne als Geräusche 
erzeugen. Sie tönen entweder nach Art der Sailen, 
wenn sie im gespannten Zustande durch einen äussern 
Impuls in entsprechende Schwingung versetzt werden. 
Diese Art Tonerzeugung kommt in den Krcislaufsorganen 
nicht vor. indem sich keine Gefässhaul in dem nöti- 
gen Spannungsgrade befindet. Oder sie tönen, wenn 
sie aus erschlafftem Zustande plötzlich in Spannung 
versetzt werden. Diese Erscheinung ergiebt sich 
regelmässig an den erwähnten Klappen , an den Gc- 
fässwandungen aber gleichfalls nicht, indem sich der 
dazu erforderliche Spannungsgrad an denselben nicht 
vorfindet. — Der an den Klappen erzeugte Ton ver- 
ändert sich augenblicklich in ein Geräusch, wenn die 
Spannung derselben ungleichförmig u. die vibrirende 
Bewegung complicirt wird , wie diess hei iniufficien- 
ten Klappen der Fall ist , wo nebst den aus der An- 
spannung hervorgehenden Schwingungen durch die 
an den freien Händern vorüberströmende Flüssigkeit 
auch noch andere Vibrationen erzeugt werden. — 
Eine eigentümliche Bedingung für die Schallerzeu- 
gung ergiebt sich endlich aus der Bewegung von 
Flüssigkeiten durch elastische Röhren, deren Weite 
eine ungleichförmige ist. Hier ergeben sich an den 
entsprechenden Stellen Vibrationen, welche, wenn 
sie die nölhige Schnelligkeit darbieten, als Geräusche 
bisweilen auch als Töne wahrgenommen werden. Der 
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Mechanismus dieser Vibrationen ist nach den vom Vf. 
mit elastischen Gummiröhren und aus der Leiche ge- 
nommenen Gefässstücken angestellten Versuchen fol- 
gender. 

Bekanntlich bilden Flüssigkeiten , welche mit 
einer gewissen Gewalt aus einem Rohre hervorgelrie- 
ben werden, in einer entsprechenden Strecke einen 
der Form des Rohres entsprechenden Strahl. Das- 
selbe findet auch innerhalb eines Rohres Statt, wenn 
dieses an irgend einer Stelle sich erweitert. Auch 
hier tritt die Flüssigkeit die frühere Form beibehal- 
tend in die veränderte und zwar erweiterte Räumlich- 
keit. Hierdurch werden , indem sich die elastische 
Wandung an der erweiterten Stelle dem Strahle zu 
accommodiren trachtet, Vibrationen hervorgebracht, 
welche, wenn sie die entsprechende Schnelligkeit 
haben, sich als Geräusche kundgeben. Ist das Rohr 
starr, so findet begreiflicher Weise augenblicklich 
eine Veränderung in der Form des Strahles Statt, in- 
dem in Folge des peripherischen Luftdruckes die 
Flüssigkeit genüthigt ist, alle leeren Räume zu er- 
füllen ; ist dagegen das Rohr elastisch und die Strö- 
mung entsprechend stark, so folgt die Wand und er- 
leidet zunächst eine Contraction, der jedoch bald eine 
Expansion folgt, indem bei zunehmender Contraction 
der Widersland des Rohres wächst, so dass die Flüs- 
sigkeit denselben weiter zu überwinden nicht im 
Stande ist, sondern gegenteilig dem Zuge des Roh- 
res folgt. Hieraus gehen vibrirende Bewegungen 
hervor, die sich so lange wiederholen, als die be- 
dingenden Momente andauern. Unumgänglich nölhig 
hierzu ist aber, dass sich das elastische Rohr in einem 
bestimmten Grade von Spannung befinde, widrigen- 
falls weder der erforderliche Strahl gebildet wird, 
noch die nöthige Schnelligkeit der Vibrationen ent- 
steht. Ebenso erforderlich ist, dass dem gebildeten 
Strahle kein seine Form veränderndes Hinderniss ent- 
gegengesetzt, d. h. seine weitere Strömung nicht 
bedeutender gehemmt wird. 

In Vfs. Versuchen wurde die Flüssigkeit durch 
Gummiröhren und Gefässstücke mittels angesetzter 
Pumpenapparale mit conlinuirlichem und ununter- 
brochenem Strahle durchgetrieben. Stets machte sich 
das Gesetz geltend, dass je grösser die räumliche 
Differenz in dem betreffenden Gefässstücke war, je 
geringer der peripherische Widerstand für die Flüs- 
sigkeil gewesen, d. b. je weniger eine Stauchung 
derselben stattfand, und je stärker die Slrümung war, 
um so intensivere Geräusche an der erweiterten Stelle 
entstanden. Die hierbei wahrnehmbare Schallhöhe 
und der Klang des Geräusches schien von der Dicke 
der Wandung, der Weile des Rohres u. seiner Form 
abhängig zu sein. Um die Rauradiflerenz an irgend 
einem beliebigen Orte des Rohres zu erzeugen, com- 
primirle Vf. eine Stelle oder eine längere Partie in 
verschiedenem Maasse und setzte so hinter der Com- 
pressioosstelle eine Erweiterung. Wurde jetzt Was- 
ser durchgetrieben , so entstand an der erweiterten 
Stelle ein last-, sieht- und hörbares Vibriren, wel- 
ches jedoch augenblicklich vermindert oder geho- 
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ben werden konnte, wenn man im weitem Verlaufe 
des Rohres der Strömung ein grosseres oder ge- 
ringeres Hinderniss setzte und so eine Stauchung 
der strömenden Flüssigkeit bewirkte. Die Geräu- 
sche entstehen demnach immer an der erweiterten, 
nicht an der verengten Stelle oder deren Einmündung, 
wovon man sich auch dadurch überzeugen kann, dass 
man eine grössere Partie des Rohres verengert und 
dasselbe an allen Stellen auscullirl. 

Das gleichförmige Strömen von Flüssigkeiten 
durch gleichförmige Röhren erzeugt nie ein Geräusch, 
wenn es auch noch so schnell stattfindet. Rauhig- 
keiten , Unebenheilen im Rohre erzeugen gleichfalls 
keine Geräusche und grössere Vorsprünge nur dann, 
wenn ihre Schwingungen sich dem Rohre in grösserer 
Ausdehnung mitlhcilen können, was besonders der 
Fall ist, wenn sie mehr oder weniger den ganzen 
Ringumfang des Rohres einnehmen. Selbst die be- 
deutendsten Erweiterungen elastischer Röhren rufen 
keine Geräusche hervor, wenn der peripherische 
Druck, unter dem die Flüssigkeit steht, so bedeutend 
ist, dass eine der Ausdehnung des Rohres entspre- 
chend grosse Stauchung des Stromes stattfindet. 
Hiervon überzeugte sich Vf. durch künstlich erzeugte 
Aneurysmen, die er an den elastischen Röhren durch 
den Druck einer starken Pumpe bei erschwerten 
Ausflüsse der Flüssigkeit hervorbrachte. 

Bezüglich der Schallerzeugungen in den Kreis- 
laufsorganen des Menschen bemerkt Vf. , dass der 
1. oder systolische Ton am Herzen durch die Be- 
wegungen der venösen Klappen des Herzens u. zwar 
dadurch hervorgerufen wird, dass sie durch ihre 
plötzliche und sehr starke Anspannung selbst in Vi- 
brationen versetzt werden und gleichzeitig ihre In- 
serlionsstellen in Erschütterung versetzen. Nur da- 
durch, dass fast die ganze Gewalt der Venlrikular- 
Contraction diese Klappen trifft, ist es begreiflich, 
dass so zarte und wenig umfangreiche Membranen 
einen so deutlichen Ton geben. — Der 2. oder 
diastolische Ton tritt in Folge der gleichfalls plötz- 
lichen Anspannung der während der Systole relaiir- 
ten Semilunarklappen der Aorta und Pulmonalis auf. 
Ausser diesen beiden Tönen, die an den Klafft» 
entstehen, kommen im normalen Zustande keine 
anderweitigen zur f Wahrnehmung. Viele Patholo- 
gen glaubten auch einen (Herz-) systolischen Ton der 
Arlerienstämme annehmen zu müssen, indem dieAu*- 
cultalion des Brustkorbs oder selbst entfernterer Kör- 
pergegenden systolische Töne wahrnehmen Hess. 0> 
man diese Töne als nicht vom Herzen ausgehend be- 
trachten zu müssen glaubte, so suchte man die Ursache 
in der plötzlichen Anspannung der grossen Arterien- 
stämme während der Herzsyslole. Gegen diese An- 
nahme sprechen mehrere Gründe. 1) Um eine Artene 
durch einfache Anspannung zum Tönen zu bringen, 
ist bei Leichen eine ausserordentliche Gewalt flolh- 
wendig, deren Einwirkung im Leben nie PlaU greifen 
kann; 2) Viviseclionen lehren, dass die räumliche 
Zunahme der betreffenden Gefässstärame während der 
Systole eine verhältnissmässig viel zu gtringe ist» als 
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dass durch sie ein Tod erzeugt werden könnte ; 3) 
die Anscullation bei Vivisectionen lehrt, dass der SiU 
des Tones im Herten und nicht in den Arterien zu 
suchen ist ; 4) wenn man an Arterien, welche dem 
Stethoskope leichler zugängig sind (den Caroliden, 
Schenkelarterien), bei der Auscultalion in Folge der 
Systole des Herzens einen Ton vernimmt, so wird 
derselbe nicht im Gefässe, sondern im Stethoskope 
erzeugt, indem der Impuls der Arterie die Luftsäule 
in dem Instrumente und dem Gehörgange erschüttert 
und beiläufig denselben Ton erzeugt, den man hört, 
wenn man das an das Ohr gedrückte Stethoskop mit 
irgend einem Körper verschliesst und dann äusserlich 
mit der Pingerspitze an denselben anschlügt. — Die 
Erscheinung , dass man die Herztöne oft in grosser 
Entfernung von ihrer Ursprungsstelle und hier nicht 
selten mit verändertem Klange und in verschiedener 
Schallhöhe wahrnimmt, lässt sich nach Vf. ungezwun- 
gen aus der Leitungsfähigkeit der das Herz umgeben- 
den Medien und aus der Lehre der Consonanz er- 
klären. 

Die Herztöne erleiden bei krankhaften Zustanden 
bekanntlich wesentliche Modifikationen , so wie auch 
in den Gefässen unter ungewöhnlichen Verhältnissen 
derselben Töne und Geräusche erzeugt werden. In 
dem Maasse, als eine Klappe insufficient wird, schwin- 
det der abgerundete klappende Ton u. es tritt gleich- 
zeitig mit demselben oder statt desselben ein zischen- 
des Geräusch auf, welches jedoch bei übrigens nor- 
malen Klappen nicht sehr beträchtlich ist und erst bei 
organischer Metamorphose, namentlich Verdickung 
derselben sich zu einem mehr oder weniger intensi- 
ven, blasenden oder schnurrenden Rauschen steigert. 
Die Bedingungen zu diesem Geräusche sind mehrfach. 
Es bilden sich nämlich durch den mangelhaften Klap- 
penschluss sowohl , als auch durch beträchtlichere 
Verdickung der Klappen mehr oder weniger enge 
Oeflnungen , durch welche der Blulslrahl in kleinerm 
Durchmesser in ein weiteres Cavum getrieben wird. 
Je gewaltsamer diess geschieht, je weniger gefüllt 
dieses Cavum, d. h. je geringer der entgegentretende 
Widerstand der Blutsäule ist, um so heftigere und 
ausgebreitetere Vibrationen entstehen in diesem Ca- 
vum. So wie die Gefäss- und theilweise auch die 
Herzwand unter diesen Verhältnissen selbstständig ein 
Geräusch erzeugt, so wird auch noch von den rigiden 
Klappen dadurch ein Geräusch hervorgerufen , dass 
sie durch den vorübergehenden Blutslrom in Vibration 
erhalten werden. Berücksichtigt man noch die wan- 
delbare Leitungsfähigkeit der umgebenden Medien und 
deren Consonanz, so ergiebt sich von selbst, wie 
vielfache Verstärkungsmomente der vorkommenden 
Geräusche vorhanden sein können. 

Ebenso wie durch Klappenfehler an den Arterien 
Geräusche entstehen , so können sie in jedem grös- 
sern und selbst in kleinern arteriellen Gefässen vor- 
kommen, sobald die räumlichen Verhältnisse und die 
Spannungsgrade der Gefässwandungen an einer Stelle 
auffallend differiren. Jede comprimirte Arterie lässt 
bei energischem Kreislaufe, wenn kein bedeutenderes 



peripherisches Kreislaufsbinderniss vorhanden ist, 
hinter der Compressionsstelle Geräusche vernehmen. 
Diese sind um so intensiver, je beträchtlicher die 
Verengerung des comprimirten Lumens, je kräftiger 
die Herzconiraction und je geringer der peripherische 
Widerstand der Blulsäule ist. Bei mässiger Compres- 
sion giebl sich das Geräusch nur als ein kurzes, ab- 
gestossenes kund; in dem Maasse als die Compres- 
sion steigt, wird das Geräusch intensiver und länger 
und kann unter begünstigenden Umständen endlich 
anhaltend werden , wobei jedoch stets eine (Herz-) 
systolische Verstärkung und eine diastolische Vermin- 
derung des Geräusches stattfindet. 

Vf. wendet sich nun zur genauem Untersuchung 
der Gefässgeräusche bei Chlorotischen und Schwän- 
gern und sucht nachzuweisen , dass dieselben nichts 
anderes als Compressionserscheinungen sind und 
dass ihr Sitz stets in den betreffenden Arte- 
rien ist. 

Was zunächst die Halsgeräusche betrifft, so muss 
man um dieselben bei Chlorotischen oder auch bei ein- 
zelnen sich vollkommen gesund Fühlenden, namentlich 
Mass gefärbten, zartgebildeten, insbesondere bei Kin- 
dern deutlich zu hören, den Hals so stellen, dass der 
Omohyoideus der zu untersuchenden Seile gespannt 
und die Carotis dort, wo sie sich mit demselben 
kreuzt, gedrückt wird. Diess erreicht man bekannt- 
lich, indem man den Kopf nach der entgegengesetzten 
Seite stellen , die Schultern nach hinten u. das Kinn 
stark nach oben bewegen lässt. Die so erzeugten 
Geräusche schwinden in dem Maasse , als man durch 
stärkeres Senken des Kinns eine allmälige Erschlaf- 
fung der Halsmuskel und eine Ahnahme derCompres- 
sion erzielt , bis sie endlich bei vollständiger Weich- 
heil der Halsgebilde vollkommen aufhören. Dass diese 
Erscheinung nicht bei allen Menschen wahrgenommen 
wird, erklärten die eben erwähnten Experimente. Je 
geringer die Gefässanfüllung, je schwächer die Gefäss- 
contraclion und somit der peripherische Druck der 
Blulsäule ist , um so leichter wird die Arterie über 
der comprimirten Stelle vibriren; sobald dagegen das 
Blut sich heftiger staucht, bleibt das Gefäss, selbst 
wenn es comprimirt ist, in gleichförmigem Spannungs- 
zustande, der keine Vibration zulässL 

Ein gleiches Resultat wie durch die Muskelcom- 
pression gewinnt man , wenn man bei Chlorotischen 
das Stethoskop Uber der Carotis so aufsetzt, dass sie 
gedrückt wird. Auscullirl man hinter den beiden 
Ursprüngen des Slernocleidomastoideus u. drückt den 
untern Rand des Stethoskops mehr an als den obero, 
so erhält man bei exquisit Chlorotischen stets conti- 
nuirliche Geräusche , welche sogleich abgebrochen 
(systolisch) werden oder auch vollkommen verschwin- 
den , wenn man den obern Rand des Höhrrohrs stär- 
ker andrückt als den untern. Dieses nach Vf. bisher 
wenig beachtete Experiment erklärt sich durch die 
ThaUache, dass das Gefäss oberhalb der Compres- 
sionsstelle vibrirt ; drückt man demnach mit dem un- 
tern Rande des Instrumentes, so liegt die vibrirende 

Stelle gerade unter dem Stethoskope, drückt man 
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dagegen mit dem obern , so liegt die tönende Partie 
oberhalb desselben u. entlieht sich mehr oder weni- 
ger dem Gehörsinne. 

Dasselbe Gesetz wie für die Caroliden, gilt unter 
ähnlichen Verhältnissen auch für andere Arterien. So 
kann man hei Individuen mit schlaffen Bauchdecken 
in der Bauchaorta u. ebenso in den Scheiikelartenen 
durch Compression künstlich Geräusche hervorrufen. 
Doch giebl es auch an andern Arterien Verhallnisse, 
wo ohne künstlichen Druck durch spontan sich bil- 
dende Compression bei blutarmen Individuen Geräu- 
sche entstehen. So hört man bisweilen bei exquisit 
Cblorolischen Geräusche in der Subclavia, wenn man 
das Stethoskop in die Supraclaviculargegend in das 
vorhandene Grübchen setzt. Diese Geräusche bieten 
das Eigentümliche, dass sie in dem Maasse, als man 
das Kinn erbeben und nach der entgegengesetzten 
Seite drehen lässt, abnehmen, bei gewaltsamer Nei- 
gung des Halses dagegen sich steigern. Auch diese 
Erscheinung lässt sich nach Vf. durch Muskeldruck 
erklären, indem die Subclavia zwischen dem Scalenus 
anticus und medius durchtritt, 2 Muskeln, welche bei 
nach entgegengesetzter Seile gedrehtem Halse erschlaf- 
fen , bei nach vorn gebeugtem aber in Thätigkeit 
sind. — Eine ähnliche Erscheinung beobachtet man 
bei exquisit Cblorolischen an der Cruralis, wenn man 
den Schenkel stark nach auswärts drehen lässt. Auch 
hier ist nach Vf. anzunehmen , dass die Arterie einer 
spontanen Compression ausgesetzt ist, indem sie im 
Leistenkanal auf dem Muskelbaucbe des Psoas aufliegt, 
welcher als Auswärlsroller und Beuger des Schenkels 
bei der angegebenen Bewegung in Thäligkeil versetzt 
wird und die Arterie gegen das Gimbernatischc Band 
drückt. — Es ist Uberhaupt nach Vf. anzunehmen, 
dass bei blutarmen Individuen sich in verschieden- 
artigen arteriellen GePässen Geräusche bilden mögen, 
da zu partiellen Compressionen an mehrern Stellen 
Veranlassungen vorhanden sind , die sich unter gün- 
stigen Umständen , namentlich bei entsprechender 
Abnahme des peripherischen Widerslandes in jener 
Erscheinung gellend machen können. 

Die Erscheinung, dass das Caroüdeng« Täusch 
häufig nur einseilig vernehmbar ist, manchmal plötz- 
lich verschwindet, widerstreitet nach Vf. der gegebe- 
nen Erklärung uichl, indem zu bemerken ist, dass 
in den Fällen , wo das Geniusch in einer Seile sehr 
intensiv isl, es in der Begel auch auf der andern 
Seile hörbar zu sein pllegt; wo es weniger ausge- 
prägt isl, sind überhaupt die Bedingungen zu seiner 
Entstehung nicht sehr mächtig vorhanden und es ge- 
nügen dann geringe Hindernisse, um es an einer 
Stelle oder im Allgemeinen nicht aufkommen zu las- 
sen. So ist anzunehmen, dass die Slromkrafl in der 
rechten Carotis elwas bedeutender ist, als in der lin- 
ken , woraus sich erklärt , dass die Geräusche rechts 
häufiger gehört werden. Ebenso kanu ein grösseres 
oder geringeres Gcfässlunien , so wie eine nach ge- 
nossener Mahlzeit vorübergehende grössere Blutuienge, 
ferner eine grössere Gefässaufregung , erschwertes 
Allanen verändernd auf die Erscheinung einwirken. 



Die Ursache des Umslandes, dass die Geräusche bis- 
weilen auch bei relaxirten Halsgebilden fortbestehen, 
liegt nach Vf. in einem Missgriff des Experimentes, 
indem man dann durch Aufsetzen des Stethoskops 
eine Compression bewirkt. 

Bekanntlich hat man den Sitz der Gefässgeriu- 
sche, namentlich der Halsgeräusche, Chlorolischer in 
die Venen verlegt ; nach Vf. unterliegt es keinem Zwei- 
fel, dass auch die Venen in bestimmten Verhältnissen 
geeignet sind. Töne u. Geräusche zu erzeugen, allein 
sie befinden sich im lebenden Körper nie unter diesen 
Verhältnissen. Nach allen Experimenten ist nämlich 
zur Schallerzeugung in einem elastischen Rohre we- 
nigstens eine solche Stromkraft nolhwendig, dass die 
Flüssigkeit aus dem Gefässe in Gestalt eines Strahles 
austreten würde. Nun ist aber die Strömung in deQ 
Venen nicht so, dass das Blut aus einem einfachen 
Durchschnitt im Strahle hervortritt. Der Aderlass spricht 
nicht dagegen, da hier Compression mehrerer nachbar- 
licher Venen stattfindet. Eine derartige Kreislaufsstei- 
gerung wiederholt sich aber unter den gewöhnlichen 
Verhältnissen nie in irgend einer Vene des Körpers, 
am wenigsten aber bei anämischen Individuen, wo 
die Venen nie den zur Vibration nöthigen Füllung«- 
grad erreichen. Von den Halsvenen ist noch beson- 
ders zu bemerken , dass durch den abhängigen Ab- 
fluss des Blutes diu Strömung noch erleichtert, eine 
Schwellung derselben demnach noch weniger begün- 
sligl wird. Ausserdem bietet der hydrostatische 
Druck in den Veneu gerade das umgekehrte Verhält- 
nis von jenem in den Arterien, indem das Lumen 
der Venen in centripelalcr Richtung abnimmt [? !], somit 
der Druck auf die Blulsäule in der Richtung gegen 
das Herz sich steigert, was der Schallerzeugung 
geradezu zuwiderläuft. Dieser in centripelaler Rich- 
tung sich steigernde Druck der Venenwandungen auf 
die Blulsäule hat allerdings in den grossen GeRfss- 
stämmen eine Kreislaufsbeschleuuigung zur Folge, die 
vielleicht als begünstigendes Moment zur Schallerzeu- 
gung angesehen werden könnte, wogegen zu bemer- 
ken , dass gerade in den grossen dem Herzen naher 
liegenden Venen sich die Stauchung des Blules bei 
jeder Herzsystolc geltend macht, so dass schon hier- 
durch eine continuirliche Schallerzeugung unmöglich 
wird. Ferner isl zu berüchsichtigen , dass man alle 
Geräusche in Röhren zwischen der Compression und 
dem peripherischen Ende des Stromes hört, man so- 
mit alle Venengeräusche gerade in entgegengesetzter 
Richtung von Arteriengeräuschen vernehmen raüsste, 
was jedoch nicht der Fall isl , indem man z. B. nach 
dem schon oben erwähnten Experimente mit dem 
verschiedenartigen Aufsetzen des Stethoskope« über 
der Carotis continuirliche Geräusche nur in der dem 
arteriellen Kreislauf en isprechenden, nie in entgegen- 
gesetzter Richtung erzeugt. 

Als Gründe, dass die Halsgeräusche Chlorolischer 
in den Venen, namentlich den innern Drosselvenen 
entstehen, hat man bekanntlich angegeben 1) die 
Continuation der vernommenen Geräusche, 2) den 
Umstand, dass man durch Druck auf die Jugulari» <«« 
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Gerüusche aufheben kann, 3) dass man in einzelnen 
Fallen auch sieht- u. lastbare Vibrationen der Venen 
am Halse wahrnahm , und 4) dass man die Arterien- 
lüne neben den anderweitigen Geräuschen unterschei- 
den zu können glaubte. — Ad 1) bemerkt Vf., dass 
man in den Halsgefässen nie Geräusche vernimmt, 
die, wenn auch anhallend hörbar, die systolische 
Verstärkung nicht mehr oder weniger deutlich erken- 
nen Hessen ; dass die Arterien ganz geeignet sind, 
continuirliche Geräusche zu erzeugen, indem in ihnen 
der Blutstrom gleichfalls ein anhaltender und nur zu- 
gleich ein rhythmisch (durch die Herzsystole) ver- 
stärkter ist; dass, abgesehen davon, dass die Venen 
sich unter Verhältnissen beßnden , welche die Ent- 
stehung eines Geräusches nicht möglich machen, ein 
unterbrochenes Geräusch mit deutlich wahrnehmbar 
systolischer Verstärkung in ihnen nicht seinen Silz 
haben kann , da die systolische Kreislaufsbeschleuni- 
gung bekanntlich nicht (Iber das Capillarsyslem her- 
ausgeht. — Bezüglich der *Compression der Jugula- 
ris, durch welche die Geräusche beseitigt werden 
sollen , hat man das Experiment nach Vf. falsch ge- 
deutet; indem man bei der vermeintlichen Compres- 
sion der Jugularis interna in der ohern Halsgegend 
stets unwillkürlich auch die Arterie getroffen u. so- 
mit den Kreislauf in derselben erschwert hat, was 
genügt, alle Geräusche zu heben. — Die sichl- und 
fühlbaren Vibrationen der Halsvencn betreffend, be- 
merkt Vf., dass mau 2 Arten zu unterscheiden habe ; 
die eine, mit grossem und sichtbaren Excursionen 
gehl hervor aus regurgitirenden Bewegungen des ve- 
nösen Blutes in Folge der Systole des rechten Her- 
zens und angestrengten Alhembewegungcn ; die an- 
dere, meist nur dem Tastsinn zugängige ist einfache 
Folge des Mitschwingens, d. h. es thcilen sich die 
Vibrationen der unterliegenden Arterie der Uberlie- 
genden Blulsäule in der Jugularis externa mit. Beide 
Arten von Vibrationen erzeugen aber keinen Schall. 
— Den Umstand endlich betreffend, dass man die 
Arteriengeräusche neben einem anderarligen Geräu- 
sche unterscheiden zu können glaubt, bemerkl Vf., 
dass es ein diastolisches und systolisches, notwen- 
digerweise verschiedenes Schwirren der Arterie gebe, 
dessen wechselseitiges Verhällniss zum Theil willkür- 
lich durch deu gesetzten Compressionsgrad geändert 
werden könne, zum Theil von der Stärke der Herz- 
conlraction und dem peripherischen Gefässdruck ab- 
hänge. Er erinnert noch, dass bei vielen Chloroti- 
seben am Halse auch noch beide oder nur ein Herz- 
ion zu hören sind, und dass diese Erscheinung oft 
beirrend eingewirkt habe, und macht endlich auf die 
schoo oben berührte Erscheinung aufmerksam, dass 
der bei der Compression grösserer oberflächlicher 
gelegener Arterien dem Stethoskop milgetheille systo- 
lische Stoss sich als kurzer Ton kundgiebt , welcher 
auch dann noch fortbesteht, wenn durch Compression 
der Arterien in ihrem weitern Verlaufe alle Geräu- 
sche, die durch Vibration ihrer Wandung erzeugt 
werden , beseiligt sind. Schlüsslich sucht Vf. nach- 
zuweisen, dass auch in Dr. Cejka's Beobachtungen 



(vergl. Jahrhb. LXV. 181.) der Silz der Geräusche 
nicht in den Venen , sondern in deu betreffenden Ar- 
terien gewesen sei. 

Bezüglich des sogenannten Plaeentar- oder Ute- 
ringeräusches, d. Ii. des tie/assgeräusches, welches 
am Unterleibe der Schwangern vernommen wird, 
hat Vf. schon in seinen klin. Vorträgen nachgewiesen, 
dass es stets in den Gelassen der Bauchdecken seinen 
Silz habe. Der directe Beweis, dass es nur in den 
Bauchdecken und zwar in dem Stamme u. den Ver- 
zweigungen der Epigastrica gehört werde, ergiebl 
sich nach Vf. aus Folgendem. 1 ) Man kann jedes noch so 
ausgebreitete und intensive derartige Geräusch in der 
entsprechenden Bauchhälfte augenblicklich aufheben, 
wenn man den Stamm der Epigastrica durch gehörige 
Compression unwegsam macht. — 2) Man hört das 
Geräusch in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
nur in einer oder der andern oder in beiden Ingui- 
nalgegenden ; in immer abnehmender Zahl der Fälle 
breitet es sich von hier aus weiler Uber die entspre- 
chende Unlerleihshälfle und erstreckt sich nur in ein- 
zelnen seltnen Fällen bis über die Nabelhöhe. lu dem 
Maasse, als es ausgebreiteter wird, pflegt es auch in 
der Richtung gegen die Inguinalgegend intensiver und 
am beträchtlichsten Uber der Epigastrica hörbar zu 
sein. 

Dass das berausch /'// den Bauchdecken u. nicht 
in der Gebärmutter oder in einer vorhandenen Ge- 
schwulst vernommen wild, geht nach Vf. hervor: 
a) aus der wahrnehmbaren Oberflächlichkeit des Ge- 
räusches, welches durch jede stärkere Compression 
von Seilen des Sielhoskops häutig augenblicklich ver- 
ändert werden kann; b) aus dem Umstände, dass 
man in einzelnen Fällen das Ccräusch nur dort hört, 
wo die Gebärmutter gar nichl anliegt; c) aus der 
Erfahrung, dass man das Geräusch iu gleichmässiger 
Verbreitung über den ganzen Unterleib bei sehr ver- 
schiedenartigen Unlerleibsgeschwülsten hört, welche, 
wie z. B. ein zusammengesetztes höckriges Fibroid, 
keine der Verbreitung des Geräusches entsprechende 
Gclässanordnung darbieten; d) aus der Thatsache, 
dass Vf. tastbare Vibrationen der Epigastrica in der 
Bauchwand einer an Ulerusfibroid leidenden Kranken 
wahrnahm, so wie endlieh aus der Beobachtung, dass 
das Geräusch durch Muskelbewegungen in der Bauch- 
wand unterdrückt und durch Erschlaffung derselben 
begünstigt wird. 

Das Bauchdeckengcräusch ist nach Vf. gleichfalls 
als eine Couipressionserscheinung anzusehen und es 
ist hier vorzüglich das Verhällniss der Epigastrica 
zum runden Mullerhande zu berücksichtigen. Dieses 
wird nämlich vor seinem Durchtritt durch die Bauch- 
wand von der Epigastrica schlingförmig umfasst, in- 
dem sich letztere um die Innenseite des sich in den 
Leistenring umbeugenden runden Mullerbandes her- 
umhegiebl u. sich mit demselben vollkommen kreuzt. 
So oft demnach das I.ig. leres gespannt u. besonders 
nach der entgegengesetzten Seile gezogen wird, ent- 
steht mehr oder weniger eine Compression des Stam- 
mes der Epigastrica und dieser Umstand scheint die 

Digitized by Google 



158 



I. Anatomie u. Physiologie. 



wesentlichste Ursache der Bauchdeckengerausche zu 
sein. Als wesentlichste Gründe für diese Annahme 
giebt Vf. folgende an. Man beobachtet die Bauch- 
deckengerausche fast ausschliesslich nur hei Gebär- 
mullervergrttsscrungcn , namentlich bei Schwanger- 
schaft u. Fibroid. Bei allen andern Beckengeschwül- 
sten (z. B. Ovariengeschwülsien) werden sie nicht 
gehört, wenn bei denselben die Gebärmutter nicht 
bclheiligt (dislocirl) ist. Jede Erhebung und Ver- 
größerung der Gebärmutter ist aber notwendiger- 
weise mit einer Spannung der runden Multerbänder 
verbunden, und in dem Maasse, als diese zunimmt, 
werden auch die Geräusche wahrnehmbarer; diess 
ist besonders wahrend der Geburl der Fall, wo durch 
die vermehrte Wölbung des sich contrahirenden Ute- 
rus die erwähnten Bänder bedeutender gespannt wer- 
den müssen. Hierdurch ist es erklärlich, dass man 
die Bauchdeckengerausche bei Kreissenden häufiger 
und ausgebrcilelcr findet, als hei Schwangern. 

Eine weitere Erfahrung ist die, dass man die 
Bauchdeckengerausche am sichersten durch eine seit- 
liche Rückenlage der Schwängern , wobei das eine 
Mutterland immer mehr gespannt wird, hervorruft. 
Auch ist nicht zu vergessen, dass die runden Multer- 
bänder bei Schwangern an Dicke beträchtlich zuneh- 
men. Die im scheinbaren Widerspruche mit dieser 
Erklärung stehenden seltnen Falle, in welchen man 
in höbern Gegenden der Bauchwand umschriebene 
Geräusche hört, die sich nicht bis in die Inguinal- 
gegend verfolgen lassen, lassen sich nach Vf. so deu- 
ten, dass man in einzelnen Fällen Uber einem star- 
kem, oberflächlich liegenden Muskelast auscultirt, 
während sich der tiefer gelegene Stamm dem Gehör- 
sinn entzieht. In andern Fallen wird das Geräusch 
aber künstlich durch Aufsetzen des Stethoskops er- 
zeugt, was natürlich nicht in allen Gegenden gleich 
leicht möglich ist. 

Für Vfs. Theorie spricht auch der Umstand, dass 
man, ähnlich wie bei der Carotis, auch bei der Epi— 
gastrica, durch stärkeres oder schwächeres Andrücken 
des obern oder untern Bandes des Stethoskops, die 
Intensität des Geräusches vermehren oder vermindern 
oder auch vollkommen aufheben kann; ferner dass 
dort, wo es gelingt, die Epigastrica in ihrem höhern 
Verlaufe durch Uusserlich angebrachten Fingerdruck 
zu treffen, die Geräusche in den untern Partien so- 
fort unlerdrückl werden. 

Was endlich die häufige Einseitigkeit des Geräu- 
sches, seine grosse Wandelbarkeit und seine in ein- 
zelnen Fällen bedeutende In- und Extensität anlangt, 
welche sich mit dem geringen Lumen der Epigastrica 
scheinbar schwer vereinbaren lässl, so isl bezüglich 
der beiden ersten Punkte nach Vf. Aehnliches zu be- 
merken, wie bei dem Carotidengeräusch Chlorolischer. 
In den Fällen, wo das Bauchdeckengeräusch auf einer 
Seite sehr intensiv und ausgebreitet ist, findet es sich 
gewöhnlich auch auf der andern Seile vor und ist 
dann auch nicht so wandelbar, wie in weniger aus- 
geprägten Fällen. Ausserdem ist bekanntlich die 
Stellung des Uterus bei vielen Schwangern eine sol- 



che, dass die linke Seile dieses Organs etwas mehr 
nacb vorn gedreht und der Grund elwas mehr nach 
rechts geneigt ist. Da dadurch das linke runde Mutter- 
band straffer gespannt wird als das rechte, lässt sich 
auch das häufigere Vorkommen des Bauchdeckenge- 
rausches in der linken Seite erklären. — Die oben 
erwähnte 3. auffallende Erscheinung findet in Analo- 
gien ihre Erklärung, indem z. B. in der Struma aneu- 
rysraatica gleichfalls sehr intensive Geräusche in sehr 
zarten Gelassen gehört werden. 

Als Schlussfolgerungen seiner Untersuchungen 
stellt Vf. folgende Sätze auf: 

1) Jede Schallerzeugung in den Kreislaufsorganen 
geht von den Gefässwandungen, nie vom Blute aus. 

2) Im vollkommen gesunden Organismus werden 
Töne nur durch die Klappenbewegungen am Herten 
erzeugt. 

3) Alle Gefässgeräusche werden zunächst durch 
ungleichförmige Bäumlichkeit des Lumens des Gelasse« 
und durch ungleichförmige Spannung der Wand des- 
selben veranlasst. Als weitere Bedingung derselben 
isl eine bestimmte Raschheit des Blutstroms und ein 
relativ verminderter peripherischer Widersland der 
Blutsäule anzusehen. 

4) Die ungleiche Räumlichkeit wird am häufig- 
sten durch partielle Compression der Arterien, seltner 
durch Erweiterung derselben hervorgerufen. 

5) Die Gefässgeräusche Chlorolischer, so wie die 
am Unterteile Schwangerer vorkommenden sind zu- 
nächst Compressionserscheinungen. 

6) Nie werden in den Venen Geräusche erzeugt; 
stets ist der Sitz derselben in den Arterien. 

7) Es giebt demnach auch continuirliche Geräu- 
sche in den Arterien, d. h. es findet eine systoli- 
sche und diastolische Schallerzeugung in denselben 
Stall. 

8) Bei gesunden Gefässwandungen sind Abnahm« 
der muskulären Gefässconlraclion und Blutarmut!) die 
wichtigsten Bedingungen zur Entstehung von GeftsJ- 
geräuschen. 

9) Die Geräusche am Unierleibe Schwangerer 
entstehen einzig u. allein in den Arterien der Baucb- 
decken und es ist somit der Name Bauckdeckengf- 
räusch für die ganz unrichtige Bezeichnung Plaeen- 
tar- oder Uteringeräusch zu substituiren. 

10) Das Bauchdeckengeräusch isl keine den 
Schwangern eigentümliche Erscheinung und kommt 
unter begünstigenden Umständen auch bei andern 
Ausdehnungen des Ulerus und in einzelnen seltnen 
Fällen auch bei Ovariengeschwülsien, wenn dieselben 
mit beträchtlicher Dislocalion des Ulerus verbunden 
sind, zur Beobachtung. 

Als Nachtrag theilt Vf. noch einige in Vereio »« 
K ö 1 1 i k e r und V i r c h o w gemachte Experimente an 
lebenden Thieren miL Bei 2 Kälbern u. I Hammel 
wurden in dem einen Falle die Jugularis interna, i« 
2 andern die Bauchaorla u. die aufsteigende Hohlven« 
blossgelegt und gelrennt auscultirt. Es ergab sich, 
dass man durch angebrachten Druck in den Arterien 
dem Compressionsgrade entsprechend intensive und 
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sich verlängernde systolische Geräusche hinter der 
comprimirten Stelle (in der Richtung gegen die Peri- 
pherie) erzeugte, wahrend in den Venen und selbst 
in der mehr als fingerdicken , strotzenden Hohlvene 
durch keinen Versuch irgend ein Schall hervorge- 
bracht werden konnte. — Bei der Viviseclion eines 
jungen Schweines ergaben sich bei Gompression der 
untern Hohlvene Pulsationen an der zwischen der 
Compression und dem Herzen gelegenen Partie und 
nachdem das Geftss in querer Richtung tief ange- 
schnitten war, floss das Blut aus der untern Oeffnung 
gleichförmig nicht im Strahle, aus der obern, dem 
Herzen zugewandten dagpgen in deutlichen systoli- 
schen Absitzen. — Aus letzterer Beobachtung ersieht 
man, wie kräftig die Herzthäligkeit auf die Regurgi- 
tation des Blutes in den Venen wirkt, und es geht 
hervor, dass in allen grössern Venen, wenn durch 
Compression der peripherische Zufluss gehemmt ist« 
sich mehr oder minder starke pulsirende Regurgila- 
tionsbewegungen gellend machen müssen, welche 
jede Schallerzeugung zur Unmöglichkeit machen. 

(Millies.) 

332. Untersuchungen über den Zustand der 
Muskeln in der Zeit ihrer Ruhe, zur Begründung 

einer wissenschaftlichen Therapie der Skoliosen 
leitend; von Werner. (Pr. Ver. - Ztg. 43 — 45. 
1849.) 

Thesit : Der (willkürliche) Muskel ruht nach 
jeder Thätigkeitsäusserung wirklich, d. h. in der 
Zwischenzeit zwischen je 2 Thäligkeitsäusserungen 
findet im Muskel keine Spannung weiter Statt; man 
irrt also, wenn man behauptet, die Spannung im 
Muskel dauere das ganze Lehen ununterbrochen fort. 
— Nachdem der Vf. auf die Wichtigkeit dieses Satzes 
in chirurgischer Beziehung hingewiesen hat, indem 
derselbe die bisher für richtig gellende Ansicht Uber 
orthopädische Behandlung der Rllckgratkrümmungen 
unhaltbar mache, geht er zur Widerlegung der An- 
sicht über, dass die Ruhe der Muskeln nur eine 
scheinbare, eine Folge des Gleichgewichts der Kräfte, 
in welches die Antagonisten sich mit einander setzen, 
sei. Besonders berücksichtigt er dabei die von J 0 h. 
Müller (Handb. der Physiol. II. S. 80) angeführten 
3 Gründe für die ununterbrochen fortdauernde Con- 
traction des Muskels, nämlich 1) die Relraclion 
durchschnittener Muskeln am lebenden Körper; 2) 
dass Muskeln von selbst noch einen bedeutenden Grad 
von Contraction äussern, wenn ihre Antagonisten 
durchschnitten oder gelähmt sind ; 3) die beständige 
Verschliessung der Oeffnungen durch die Sphinkleren 
(weil dieselben nämlich ohne eigentliche Antagonisten 
sind). Hierzu bemerkt nun Vf. Folgendes. Ad 1) die 
Relraclion durchschnittener Muskeln (zugegeben, es 
sei eine vitale) kann nicht den Beweis einer ununter- 
brochen fortdauernden Muskelspannung abgehen , sie 
würde blos darlhun, dass im Augenblicke der Durch- 
schneidung, und wohl durch diese veranlasst, der 
Muskel in Thätigkeit getreten sei (willkürliche Bewe- 
gung in Folge der Angst des zu Operirenden , oder 



Reflexbewegung in Folge des Schmerzes). Aber die 
Relraclion ist keine vitale, nicht Folge der Thätig- 
keitsäusserung des Muskels. Denn nicht die Muskel- 
substanz allein zieht sich bei (fuerwunden (ebenso 
bei Amputationen) zurück , sondern noch mehr die 
Haut, und die Wunde klafft um so slärker, je mehr 
man den Muskel oder das Glied ausdehnt, also ebenso 
wie bei der Leiche. Zum Beweise dieses Satzes stellte 
Vf. eine Reihe von Versuchen, meist an Fröschen, an. 
Er brachte dieselben, sowohl lebend, als todt, mit 
unversehrten Nerven , so wie nach Durchschneidung 
des Beinnerven und des Rückenmarks, in eine be- 
stimmte Lage, so dass der Oberschenkel mit Rumpf 
und Unterschenkel einen rechten Winkel bildete, und 
führte dann um die Mille des Oberschenkels einen 
Kreisschnitt durch Haut und Muskeln. In allen Fällen 
erfolgte fast ganz dieselbe Verkürzung der Haut u. der 
Muskeln, die Lücke der Haut betrug 4 1 /a'"» die der 
Muskeln im Millel 3"'. Es ergiebt sich hieraus zur 
Evidenz, dass die Relraclion des durchschnittenen 
Muskels kein vitaler Act ist, sondern nach physikali- 
schen Gesetzen erfolgt , ähnlich der Relraclion einer 
durchschnittenen Darmsaite, bei der die Relraclion 
eben auch um so grösser ist, je stärker sie ausge- 
dehnt wird. Ad 2) das Gegenlheil. dass nämlich die 
Antagonisten des durchschnittenen Muskels sich nicht 
von selbst contrahiren , will Vf. bei der Operation 
eines Klumpfusses an einem 7jähr. Knaben beobachtet 
haben. Er liess den Knaben mit herabhängenden 
Füssen auf den Tisch setzen und durchschnitt in die- 
ser Stellung die Achillessehne. Ein Assistent beugte 
dabei den Fuss u. liess denselben in dem Augenblicke 
fahren, wo die Sehne krachte. Der Fuss beugte sich 
aber nicht, sondern streckte sich vielmehr, indem die 
Fussspilze« der Schwere nach herabsank. Der Knabe 
konnte den Fuss willkürlich beugen ; wenn aber der 
Wille nachliess, so sank die Fussspitze von seihst 
wieder herab. — Vf. schliessl hieraus 1) dass der 
Muskel sich nicht von seihst contrahirl, wenn sein 
Antagonist durchschnitten wird ; 2) dass der Muskel, 
der keinen Antagonisten hat, nicht in steler Contrac- 
tion verbleibt, seihst dann nicht, wenn er nach 
Durchschneidung des Antagonisten [?!] willkürlich con- 
trahirl worden ist (wodurch zugleich auch der 3. Be- 
weis Müller's widerlegt wird), sondern dass 3) ein 
solcher Muskel, wie ein anderer, der seinen Antago- 
nisten unversehrt besitzt, erschlafft, sobald seine 
Thätigkeitsäusserung aufhört und dann auf die ge- 
wöhnliche Weise ausgedehnt werden kann [durch 
obige Beobachtung widerspricht aber Vf. den unter 
!. angeführten Versuchen. Aus letztern, welche auch 
mit den von Ed. Weber (Wagners Wörterbuch. 
Art. Muskelbewegung) übereinstimmen, gehl hervor, 
dass sich die Muskeln hei ihrer Durchschneidung ver- 
kürzen. Diess lässl sich aber doch nur durch die 
Annahme erklären, dass dieselben in einem gespann- 
ten Zustande waren. Sie müssen sich daher auch, 
wenn die Kraft, welche sie in dieser Spannung er- 
hielt, gehoben wird, d. h. wenn ihre Antagonisten 
durchschnitten werden , verkürzen , wenn auch diese 
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Verkürzung nach Weber s Versuchen sehr gering u. 
daher leicht zu übersehen ist]. — Zur weitem Be- 
gründung dieser 3 Sülze untersuchte Vf. das Verhal- 
ten der Muskeln vor und wahrend des Schnittes, so 
wie vor und hei jeder Thatigkeitsäusserung an leben- 
den Thieren. Er legte die Muskeln des einen Beines 
frei; hielt nun das Thier dieses Bein so. dass der 
Oberschenkel gegen das Rückgrat u. der Unterschen- 
kel gegen den Oberschenkel gebeugt war, so fühlten 
sich die ßeugemuskeln des Oberschenkels, obgleich 
sie vermöge dieser Lage verkürzt , hart und gespannt 
hatten sein sollen [!] , ganz weich und schlaff, die 
Streckmuskeln hingegen, die vermöge ihrer Lage aus- 
gedehnt, also orschlafft sein sollten, harter u. straffer 
an. Der Vergleich mit einem vor ttStd. geschlachteten 
Huhne ergab ganz dieselben Resultate. Zuckle das 
Thier mit dem Dein , so w.irden die Beugemuskeln 
plötzlich dicker, hart und straff; so wie aber die 
Bewegung aufhörte . wurden sie wieder weich. 
Durchschnitt Vf. die Streckmuskeln , so bemerkte er 
durchaus kein Kürzer- oder Härterwerden der Beuge- 
muskeln; auch beugte sieb der Unterschenkel nicht 
mehr. Vielmehr streckte er sich ein wenig, wenn 
die Streckmuskeln langsam durchschnitten wurden, 
und nahm dann seine frühere Lage wieder an. Hielt 
Vf. den zu durchschneidenden Muskel zwischen 2 Fin- 
gern, so fühlte er wahrend des Schnittes ein etwa 
1 Secunde «lauerndes Zucken, worauf der Muskel sich 
wieder weich u. schlaff anfühlte , u. das Glied wurde 
durch das pulsirende Zucken nicht aus seiner Lage 
gebracht. Dasselbe Zucken stellte sich ein. wenn der 
Muskel blos eingeschnitten, so wie wenn die Schnitt- 
flache mit dem Messer gereizt wurde; ferner wenn 
zuvor der Beinnerve durchschnitten war, bei enthaup- 
teten Thieren nach Aufhören des Todeskampfes und 
endlich an vom Körper getrennten Muskeln. Aus 
diesen Versuchen schliessl Vf.: 1) dass der Muskel 
wahrend seiner Thatigkeitsäusserung , doch nur so 
lange diese dauert, hart und straff erscheint ; 2) dass 
er ausserdem schlaff und weich ist, besonders dann, 
wenn er vermöge seiner Lage verkürz! sich darstellt; 
3) dass also der Muskel auch dann, wenn er verkürzt 
ist, nicht conlrahirt zu sein braucht, sondern auch 
in der verkürzten Stellung erschlafft sein und ruhen 
kann; \) dass vor der Durchschneidung der Muskel 
vollständig ruht; 5) dass beim Einschneiden zwar 
der Muskel in Bewegung geräth, das pulsirende Zuk- 
ken aber, welches der Schnitt hervorbringt, nichts 
gemein hat mit der Contraction , die die Thatigkeits- 
äusserung begleitet , da es ausserdem die Lage des 
Glieds nicht verändert [doch nur, weil das Zucken 
zu schwach war]; 6) dass das pulsirende Zucken 
nicht durch den Willen , Uberhaupt weder durch das 
Scnsorium, noch durch das Rückenmark, noch durch 
die Nervenstamme, sondern allein durch die Reizbar- 
keit der Muskelfaser (die Hallcr'scbe Irritabilität), 
oder, wenn man lieber will, durch den Ncrvenschlin- 
genapparat, der die Muskelfasern netzförmig umwebt, 
hervorgebracht wird; 7) dass das pulsirende Zucken, 
da es noch im abgeschnittenen Muskel sich kundgiebl 



nicht als Acusserung einer bestehenden Spannung 
zwischen demselben und seinem Antagonisten gedeu- 
tet werden kann; 8) dass eine Spannung zwischen 
dem Muskel u. seinem Antagonisten nicht vorhanden 
ist, und dass daher 9) der Muskel sich nicht conlra- 
hirt, wenn sein Antagonist durchschnitten wird. — 
Die Verziehung des Mundwinkels aber bei halbseitiger 
Lähmung des Gesichts, so wie die Relraction der 
Zunge bei Durchschneidung der die Zunge vorwärts 
ziehenden Muskeln, ist nach Vf. keine Folge der Lah- 
mung oder Durchschncidung der Antagonisten (die 
Verkürzung im Momente der Lähmung oder Durch- 
schncidung habe noch Niemand beobachtet, sie sei 
vielmehr erst nach jenen Vorgangen bemerkt worden), 
sondern die Muskeln verkürzen sich in Folge einer 
Thatigkeitsäusserung, die jeder Zeit eintreten kann, 
der Antagonist mag verletzt oder völlig unversehrt 
sein. Der verkürzte Muskel verbleibe auch zur völli- 
gen Ruhe zurückgekehrt verkürzt, weil er nicht das 
Vermögen habe, sich von selbst zu extendiren. Nur 
eine äussere, auf ihn wirkende Kraft könne ihn wie- 
der verlangern, worauf dann zu einer erneuerten 
Verkürzung wieder eine neue Thatigkeitsäusserung 
nolhwendig sei. Die Richtigkeit dieser ErklSrungs- 
weise wird nach Vf. durch die von ihm gemachte 
Beobachtung bestätigt, dass, wenn man bei einem 
Kr. mit halbseitiger Gesichtslähmung den hinaufge- 
zogenen Mundwinkel mit den Fingern fasst und so 
herabzieht, oder die Wange mit der flachen Hand 
sanft herabslreichl , der Mundwinkel so lange herab- 
gezogen u. die Verzerrung der Gesichtszüge gehoben 
bleibt, bis der Kranke lacht oder anfangt zu sprechen, 
wobei die meisten Menschen die Mundwinkel verlie- 
hen. Ware die siele Spannung im Muskel l'rsache 
des Hinaufzichcns des Mundwinkels, so könnte 
er keinen Augenblick herabgezogen bleiben [d« 
angeführte Factum bedarf jedenfalls noch d«r 
Bestätigung ; in einem Falle wenigstens gelang ibr 
Versuch dem Ref. nicht]. Dieselbe Bewandtnis* hat 
es mit der Verkürzung des Slyloglossus und Stylo- 
hyoideus bei Reseclion der untern Kinnlade. Wäre 
dieselbe Folge der den Muskeln inwohnenden Span- 
nung, so könnte diese Spannung beim Mangel der 
Antagonisten nie aufhören, und es müsste wirkliche 
Erstickung eintreten. Auch dürfte ein solcher Zufall 
bei dieser nie ausbleiben. Beides ist aber nach der 
Literatur Uber diesen Gegenstand nicht der Fall. — 
Ad 3) den Grund, „dass Muskeln, die keine Anlag 0 ' 
nisten haben, wie die Sphinkteren, deshalb zeitlebens 
in steter Contraction verharren", halt Vf. zwar schon 
durch das Vorhergehende filr widerlegt, er sucht 
seine Unrichtigkeit aber noch durch folgende Betrach- 
tungen nachzuweisen. Die Stuhlenlleerung ist nicht, 
wie Müller sagt , die Folge einer durch den R«' 1 
angehäufter Massen erregten starkem Zusaromenue- 
hungder Mastdarmwände [sicherlich will auch Müller 
diess nichL als den einzigen Grund der StuhlenuV 
rung angesehen wissen, sondern nur als den eritenj. 
Dagegen spricht erstlich der Umstand, dass gani ge- 
ringe Mengen von Flüssigkeit , Blut od« Sehlen» « 
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verschiedenen Krankheilen [in diesen Krankheiten ist 
aber schon die Masldarmschleimhaul in einem gereiz- 
ten Zustande , so dass schon ein geringer Reiz einen 
grüssern Effect machen wird], ferner gewisse Pur- 
gantien, selbst wenn sie nur in die Haut eingerieben 
werden u. s. w. Stuhlentleerungen hervorrufen ; 2) 
das? bei Ueberfülluog des Mastdarms mit fäkalen Stof- 
fen die hartnackigste Stuhlverstopfung bestehen kann, 
endlich 3) dass der Stuhlgang willkürlich veranlasst, 
unterdrückt und unterbrochen , ja selbst durch Vor- 
stellungen erweckt werden kann. — Es ist ferner 
irrig , zu behaupten , dass die Sphinkteren in steter 
Contraclion sich befinden. Denn die Einführung des 
Hohrs einer Klystirsprilze oder des Pingers durch den 
After ist bei verschiedenen Personen u. bei derselben 
Person zu verschiedenen Zeiten bald leicht, bald 
schwierig [diess ist doch wohl nur die Folge einer 
starkem oder schwächern Contraclion]. Ferner kann 
man die Lippen im ruhenden Zustande, sei es im 
Schlafe oder im Wachen, ohne merkliche Kraft von 
den Zahnen abziehen, wahrend, wenn die Lippen 
absichtlich geschlossen werden, man kaum mit grüss- 
ler Gewalt dieselben ein wenig von einander entfer- 
nen kann. Die Kraft, welche hinreicht, den Schliess- 
muskel des Mundes wahrend des Schlafes, also im 
ruhenden Zustande zu überwinden, versuchte Vf. 
durch einen Versuch zu bestimmen, und fand, dass 
sie nie hl grösser sei, als eine, die eben hinreicht, 
um bei einer Leiche den Mund zu Offnen. Es geht 
daraus die wesentliche Verschiedenheil beider Zu- 
stande, der wirklichen Contraclion des Schliessmus- 
kels und seiner Ruhe hervor [die wohl auch Niemand 
leugnen wird ; dass aber ein geringer Grad von Con- 
traclion in der Ruhe vorhanden sei, wird hierdurch 
nicht widerlegt]. Der Hergang bei der Darmentlee- 
rung ist nach VV. vielmehr folgender. Irgend ein 
Reiz erregt die peristallische Bewegung des Darm- 
kanals. Das Gemeingefühl , von dieser Bewegung 
aufgeregt, reagtrt auf die Bauchmuskeln, welche zur 
Unterstützung der Bewegung sich contrahiren. So 
entsteht der Stuhldrang, dem der Sphinkter im ruhen- 
den Zustande nicht widerstehen kann. Die willkür- 
liche Contraclion des Sphinkters reicht aber hin, dem 
eingetretenen Sluhldrangc zu widerstehen ; und diess 
ist die Bestimmung des Sphinkters. Hört der Sluhl- 
drang auf, so kehrt auch der Sphinkter zu seiner 
Ruhe zurück. Doch verbleibt er , einmal contrahirt, 
auch im Zustande der Ruhe, in derselben Lage, weil 
der contrahirle Muskel nicht das Vermögen besitzt, 
sich selbst wieder auszudehnen , und bildet so eine 
Klappe, welche jede Anhäufung von Excremenlen im 
Mastdarm zurückhält. Nur wenn Gas oder Flüssig- 
keiten im Mastdärme sich befinden, die schon durch 
eine kleine Oeffnung austreten können, ist die Ver- 
schliessung unsicher, weshalb dann das Individuum 
die Entleerung dieser Stoffe beeilt. — Dass es sich 
mit dem Sphinkter des Afters und mit der Darment- 
leerung wirklich so verhalte, sollen folgende 2 Falle 
bestätigen. 

Med. Jahrbb. Bd. 66. HA. 2. 



Einem mit Atrcsia ani behafteten Kinde wurde an der 
natürlichen Stelle des Alters ein künstlicher After gebildet, 
indem das blinde Ende des Dickdarms, welches erst in einer 
Höhe von 2 , / J " erreicht wurde, durch einen Querschnitt ge- 
öffnet wurde. Nach der gam glücklich verlaufenen Operation 
sickerte der Darminhalt nicht unaufhörlich aus, sondern das 
Kind bewirkte regelmässig ein- oder zweimal des Tages unter 
Drängen die Darmenlleerung und blieb ausserdem völlig rein. 
Das Kind starb nach S Mon. an den Pocken, und die Scction 
ergab, dass die Sphinkteren fehlten. Der in der ligamentösen 
Masse, welche den Kaum für den Mastdarm einnahm, ange- 
legte Kanal hatte zwar keine übcrkleidende Haut, aber feste 
Wandungen, indem die einzelnen Fasern durch feine, weisse 
Narbenstreifen verbunden waren, so dass keine Infiltration 
des Darminhalts stattfinden konnte. Am blinden Ende des 
Dickdarms befand sich eine */.," lange Spalte, deren Rinder 
nur eisen '/ t '" breiten, weissen .Narbensaum zeigten und so 
dicht aneinander lagen , dass sie dieselbe im Zustande der 
Ruhe völlig schlössen, also eine Klappe bildeten, deren Wi- 
derstand hinreichte, um den Darininbalt zurückzuhalten. 
Wenn aber das Kind durch peristallische Bewegung erregt, 
mit den Bauchmuskeln drängte, so spritzte der Darminbalt 
durch die Spalte hervor. — Der 2. Fall betrifft einen Mann, 
bei welchen die unlere Körperhälfte, nebst dem Sphinctcr ani 
und den Bauchmuskeln gelahmt war. Der Stuhlgang fehlte, 
obschon der Sphinctcr ani keinen Widerstand bot und der 
Mastdarm mit fäkalen Stoffen angefüllt war, Klyslire und Pur- 
girinitlel wirkten nichts, und nur durch einen Druck mit bei- 
den Händen auf den l.cib konnte der Darminbalt herausge- 
drängt werden. 

Hieraus folgert Vf. 1) dass der Sphinkter, ob- 
schon gelahmt, und also nicht contrahirt, dennoch 
den 1 Austritt der Darmexcremente binderte, in sofern 
er als Klappe fungirte [?]; 2) dass zur Ueberwin- 
windung des ruhenden, hier gelähmten Sphinkters, 
die blose peristallische Bewegung, die nicht fehlte [?], 
nicht hinreichle, sondern der für die Bauchmuskeln 
vicarirende Druck der Hände zu Hülfe kommen musste, 
und 3) dass die Anfüllung des Mastdarms durch fäkale 
Stoffe nicht vermochte, die Ausslossung zu bewirken, 
ungeachtet der Sphinkter gelahmt war , und obschon 
die Geflechte des sympathischen Nerven, der hier 
nicht betroffen war ['.'] , die Wände des Mastdarms bis 
zum Lavator ani herab zu innerviren vermochten. 

Nach diesem Versuch der Widerlegung der für 
die stete Muskelconlraction vorgebrachten Gründe, 
glaubt Vf. nun durch folgende Betrachtung die Unge- 
reimtheil jenes Theorems nachzuweisen. Wenn näm- 
lich nach der Contraclion einer Muskelpartie , z. B. 
der Beugemuskeln des Arms, Ruhe eintrete, so sei 
diess nach jener Theorie nur eine scheinbare , indem 
die Streckmuskeln sich mit den Beugern ins Gleich- 
gewicht setzen, also ebenso stark contrahiren, als 
es die Beugemuskeln soeben bei ihrer Action gelhan 
haben [!]. Treten nun die Sireckmuskeln in Thätig- 
keit , so müssen sie sich noch stärker contrahiren. 
Darauf müssen wiederum die Beuger ihre Contraclion 
vermehren, um sich wieder mil den Streckern in das 
Gleichgewicht zu setzen. Um sodann ihre Thäligkeit 
wieder zu beginnen, steigern die Beuger ihre Con- 
traclion von Neuem. Indem so bei abwechselnder 
Action der Beuger und Strecker und dazwischenlie- 
genden Ruhepunkten die Contraclion nie abnehme, 
sondern in immer steigender Progression zunehme, 
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steige dieselbe in kurier Zeit zu einer solchen 
Höhe, dass das Lacherliche dieser Annahme in die 
Augen springe. Der Einwurf, dass die Spannung hei 
der Ruhe doch nachlasst, und dass die stete Conlrac- 
tion nur „eine leise" sei, will VT. nicht gelten lassen, 
da Müller selbst von einem bedeutenden Grad von 
Contraction der Muskeln nach Durchschneidung oder 
Lahmung ihrer Antagonisten spricht, und auch die 
Entstehuog der Skoliosen von dieser Contraction her- 
leitet [wenn auch Mtlller von einem bedeutenden 
Grade von Contraction spricht, so kann doch sicher 
damit nicht gemeint sein , dass die stete Contraction 
in der Ruhe im Vergleich zu der bei einer kräftigen 
Thatigkeit nicht eine unbedeutende sei, dass die Con- 
traction des Muskels bei seiner Rückkehr von der 
Thatigkeit zur Ruhe nicht nachlasse, was allerdings 
eine Ungereimtheit wäre]. — Sei die Ruhe eine 
scheinbare, so bedürfe es eines Nachlasses der Span- 
nung nicht; gelange der Muskel aber durch Nachlass 
seiner Spannung zur Ruhe, so sei die Ruhe eine 
wirkliche. Auch fehle jeder Nachweis Uber den Grad 
des Nachlasses der Spannung , der für einen Muskel 
nach einer bestimmten Thatigkeit nülhig ist, um zur 
Ruhe zu gelangen. Gelangt der Muskel, der eben 
mit einer Kraft =100 Pfd. wirkte, durch einen 
Nachlass der Spannung bis auf 20 Pfd. , oder bis auf 
I Pfd. zur Ruhe? Man entgeht dieser Verlegenheit, 
wenn man zugiebl, dass die Spannung, sobald* die 
Thatigkeit des Muskels zu Ende ist, erlischt. — Vf. 
stellt sich nun noch auf den teleologischen Stand- 
punkt und fragt: Welchen Zweck hat denn die stete 
Spannung des Muskels ! Ist es nicht unzweckmässig, 
wenn die Muskeln bei ihrer Thatigkeit auch noch die 
Spannung ihrer Antagonisten überwinden müssen? 
[Sie hat nach Weber den Nutzen, dass die Muskeln 
in keiner Lage der Glieder, auch nicht wahrend der 
Unlhätigkeit, schlaff und gefaltet sind.] 

Endlich stellte Vf., um directe Beweise zu geben, 
dass der Muskel in der Zwischenzeit zwischen je 2 
ThatigkeiisMusserungen wirklich ruhe, eine Reihe von 
Versuchen an Menschen der verschiedensten Alter an, 
und zwar immer correspondirend an einem Lebenden 
und an der Leiche eines Individuums von gleichem 
Alter und ahnlicher Constitution. Er brachte näm- 
lich die Hand des Individuums in eine solche Lage, 
dass dieselbe bis mit der 1. Fingerphalanx auf einem 
Gestell ruhte, wahrend die beiden andern Phalangen 
senkrecht herabhingen und so einen rechten Winkel 
mit der Hand bildeten. Er liess nun einen Zug auf 
den herabhangenden Mittelfinger wirken und wog das 
Gewicht, welches nöthig war, um den Kinger soweit 
zu strecken , dass er um seine ganze Breite vor den 



übrigen Fingern hervorstand, wobei nämlich der Le- 
bende, sei es im Schlafe, sei es im Wachen, dem 
Zuge keinen Widerstand entgegensetzte. Alle Ver- 
suche ergaben , dass die Streckung des Fingers beim 
Lebenden u. bei der Leiche durch ein gleiches , oder 
sogar beim Lebenden durch ein geringeres Gewicht 
bewirkt wurde. Die Versuche an der Leiche wurden 
am 2., 3. bis 9. Tage nach dem Tode, meist im 
Sommer angestellt. Bei allen waren die Finger zur 
Zeit des Versuches völlig frei beweglich. — Aus 
diesen Versuchen geht, wie Vf. sagt. Überzeugend 
hervor, dass die ruhenden Muskeln beim lebenden 
Menschen sich ganz so verhalten , als dieselben Mus- 
keln an der Leiche, dass also auch im ruhenden 
Muskel des Lebenden keine Spannung besteht. Viel- 
mehr ergiebl sich, dass die Muskeln am Lebenden 
nachgiebiger sind, als an der Leiche, womit W. We- 
ber 's Beobachtungen (über die Mechanik der mensch- 
lichen Gehwerkzeuge, S. 148) übereinstimmen. [Da 
aber nach Ed. Weber's exarten Untersuchungen 
die physikalischen Verhaltnisse des lebenden Muskels 
von denen des todten wesentlich verschieden sind, 
insbesondere der letztere unausdehnbarer ist, sorauss 
die grosse Übereinstimmung bei den meisten dieser 
Versuche am lebenden und todten Körper mindestens 
als ein sehr seltsamer Zufall erscheinen. Da die 
Faetoren der Berechnung verschiedene sind , so be- 
rechtigt ein so einlacher Vergleich der beiderseitigen 
Resultate, wie der hier gemachte, zu keinen sichern 
Schlüssen.] Zuletzt maass Vf. nach derselben Me- 
thode bei einem jungen Manne noch den Widerstand, 
den derselbe mit dem gekrümmten Mittelfinger dem 
Zuge des Gewichts entgegensetzen konnte. Erat ein 
Gewicht von 55 Pfd. streckte den Finger, wahrend 
der ruhende Finger durch $ 3jjj gestreckt wurde. 
[Das Wahre an der Sache ist, dass allerdings eine 
thatige Contraction der Muskeln in der Ruhe, wie 
diess Müller annimmt, nicht besiebt. Die Muskeln 
befinden sich aber auch in der Ruhe vermöge ihrer 
Elasticitat in einem gespannten Zustande, welches 
letztere Vf., obgleich es aus einigen seiner eigenen 
Versuche Uberzeugend hervorgeht, nicht anerkennt. 
Es ist zu bedauern , dass Vf. den angeführten ausge- 
zeichneten Artikel Ed. Weber's, der Übrigens schon 
1846 erschienen ist, nicht gekannt hat. Er würde 
dadurch vor manchen Fehlschlüssen bewahrt worden 
sein. — Endlich ist noch zu bemerken, dass Vf. eine 
Anleitung zu der Anwendung seiner Theorien fttr eine 
wissenschaftliche Therapie der Skoliosen (die man 
der Ueberschrifl nach erwarten sollte) bis jetzt nicht 
gegeben hat.] (Zenker.) 
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ges. Med. Bd. 3. 8. 342. Ref. hat schon damals u. 
früher den Ausdruck Krankheitselemente für das, 
was Porget hier Clements morbides nennt, ge- 
braucht). F. weist nach, das« die Erkrankungen, 
nach dem jetzigen Stand der Wissenschaft, Complexe 
aus einer Anzahl von pathol. Grundveränderungen 
sind, welche letztere den eigentlichen Vorwurf der 
[Radical-] Kur ausmachen. Z. B. bei der Apople- 
xie habe man nicht das Symptom Paralyse allein zu 
bekämpfen, sondern die Elemente Blulaustretung, 
Zerreissung , Erweichung, Zertrümmerung der 
Hirnmasse u. s. w. ; bei der Ruhr die Entzündung, 
den Krampf, die Gewebszerslörung im Dickdarme 
u. s. w. Da diess Alles klar und von der deutschen 
Medicin längst anerkannt ist, so können wir die zahl- 
reichen Übrigen Beispiele Ubergehen , durch welche 
F. sein therap. Glaubensbekenntniss , wie er selbst 
diesen Aufsatz bezeichnet , zu erläutern sich bemüht. 

(H. E. Richter.) 

334. Bemerkungen über das Opium u. seine 

Präparate. (Ibid. Fevr.) 

Da der Wirkung des Opiums auf seinem 
Morphingehalte beruhen, dieser aber sehr schwankt 
(das beste Smymaische enthalt 6 — 9 % • das Con " 
stantinop. 3 — 4%, das Alexandrin. 2 — 3%), so 
ist es wichtig , diesen Morphingehall stets zu bestim- 
men. Guillermon empfiehlt dazu: 15 Th. Opium, 
als Probe von verschiedenen Stellen der zu prüfen- 
den Masse hinwegzunehmen , mit 60 Theilen Al- 
kohol (von 70») IU verreiben , dann durch ein Tuch 
auszupressen; den Rückstand ein 2. Mal mit 40 Th. 
Alkohol von derselben Starke zu behandeln, u. beide 
Tincturen in einer weilhalsigen Flasche mit 60 Th. 
Ammoniak zu mischen. Nach 12 Stunden Ruhe hat 
sich das Morphium (mit mehr oder weniger Narkolin) 
am Boden und den Wänden der Flasche ausgeschie- 
den, in Kry stallen , welche man durch Eintauchen in 
Wasser von den Narkolinkryslallen (die obenauf 
schwimmen bleiben) trennt, dann trocknet und wägt. 

(H. E. Richter.) 

335. Untersuchungen des Weiderichs (ly- 

thrum salicaria Linn.); von Meurdefroy und 
Martin. (Ibid.) 

Diese in alten Zeiten als Arznei berühmte , jetzt 
obsolete Pflanze, deren Mark in Kamtschatka als Nah- 
rungsmittel verzehrt und deren Blatt dort als Thee 
getrunken, als Gemüse verzehrt, durch Gährung zu 
geistigen Getranken benutzt wird u. s. w. , enthalt 
viel Schleim, und ist als Viehfutter sehr nährend. In 
der Gegend von Kerry dient es noch als Heilmittel 
gegen langwierige Durchfälle, da es einen adstringi- 
renden , sogar zum Gerben benutzbaren Bestandtheil 
enthält. Da unsere Vff. diess Volksmittel erprobt 
fanden , so untersuchten sie den Weiderich chemisch 
und fanden [eine specielle Analyse ist nicht beigege- 
ben): grüne harzahnliche Materie, fadriechendes Oel, 
ScMeim , Tannin und Spuren von Glycyrrhiain. Sie 
empfehlen den Weiderich gegen „nervöse," gegen 



frische schmerzlose , und gegen veraltete Durchfälle, 
zu 2 bis 10 Grammen täglich, im Aufguss oder das 
Extract in Pillen , am liebsten eiriln Syrup aus dem 
Aurgusse der Summitates florenles salicariae mit 
Zuckersyrup bereitet. Man könne damit die Mooesia 
und andere auslandische Mittel ersetzen. 

(H. E. Richter.) 

336. Ueber den Eisenmohr und die Stahl- 
kugeln von Nancy, (ibid.) 

Desfosses mischt zur Darstellung des Aethiops 
mart. 150 Th. Eisenfeile, 20 Wasser, 10 Salzsäure 
und 2 Salpetersäure. Die Masse erhitzt sich und ist 
nach 3 Stunden in einen Eisenmohr, eine Mischung 
von Proto- und Peroxyd, verwandelt, welche D. 
[nach gehörigem Auswaschen] zu den gewöhnlichen 
Dosen der Eisenfeile und Eisenoxyde giebt. — Die 
Stahlkugeln (ßoulcs de Nancy) bereitet D. durch 
Mischung von 150 Th. rothem Weinsteine, 90 trock- 
nen) Eisenrostpulver, und einem concentrirten Auf- 
gusse von Wundkräutern , welche man mit einander 
kocht, zur Latwergenconsistenz abraucht und dann 
mit 8 Th. Mimosengummi und 6 Th. Tormenlillwur- 
zel (beide gepulvert) zusammenreibt, dann Kugeln 
daraus formt. Diese beim Volk in der Lorraine be- 
liebten Kugeln dienen innerlich gegen Bleichsucht, 
Schwäche und Monalsbeschwerden , äusserlich in 
conrentr. Lösung, bei Schlagen, Wunden, alten Ge- 
schwüren. Zum innern Gebrauch empfiehlt D. die 
Kugeln so lange in Wasser zu legen , bis dasselbe 
leicht ambrafarbig werde , und diess trinken zulas- 
sen. Die herausgenommene Kugel wird für spätere 
Benutzung getrocknet und aufgehoben. 

(H. E. Richter.) 

337. Holzkohle gegen nervöse Magen • und 

Darm leiden; nach Dr. Belloc. Akademiebericbt 
von Pati ssier. (Ibid.) 

B. erprobte das Kohlenpulver zuerst an sich selbst 
bei einer heftigen und verzweifelten Gastroenleralgie, 
in Form von mit Zuckersaft bereiteten Pillen. Er stieg 
bis zu 500 Grammen täglich ohne Beschwerden. Er 
fand sie so heilsam, dass er sie seit 10 Jahren noch 
in vielen andern Fällen benutzte. B. fand die gut 
ausgeglühte Pappelkohle am eropfehlenswerthesten, 
im Vergleich zu vielen anderen Kohlenarlen, welche 
meist die Schleimhaut zu sehr reizen. Er wählt das 
Holz der 3 oder 4jähr. Zweige, von Bäumen, welche 
nicht an zu feuchten und schaltigen Orten gewachsen 
sind. Nach Abschälung der Rinde wird dieses Holz 
kleingeschnitten in Schmelztiegeln bis zur Rothglüh- 
hitze geglüht ; dann die Kohle 3 — 4 Tage lang in 
Wasser gelegt, das man öfters wechseln muss ; dann 
getrocknet und fein gepulvert, Ufocken aufbewahrt. 
Sie enthält 52% Kohlenstoff, 2,4 Asche und 45,6 
Wasser. Physiolog. Wirkungen. Verschluckt ist 
diese Kohle geschmacklos und macht keine Magenbe- 
schwerden, vielmehr ein Gefühl von Wohlsein im 
Epigastriuro. erhöhten Appetit, leichtere Verdauung. 
Sie unterhält bei Verstopften den Stuhlgang. Ver- 
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schreibungsweise. Am besten ist es, die Kohle ein- 
fach mit Wasser zu einer feuchten Paste zu machen 
und diese theelöfflelweise zu verschlucken , täglich 
3 — 4mal, auch mehr. Heilwirkungen. Bei Magen- 
schwere nach dem Essen , bei Migräne in Folge von 
Verdauungsstörungen, bei Dyspepsie, Cardialgie, Py- 
rosis u. s. w. stillt die Kohle den Schmerz, stellt 
die Verdauung wieder her, weckt den Appetit, macht, 
dass die Speisen und Arzneien gut vertragen werden. 
Bei wirklich entzündlichen und organischen Magen- 
und Darmkrankheiten passl die Kohle nicht. [Gerade 
bei Tympanitis inleslinorum von Darmverengung hat 
sich Bef. der Holz- und Thierkohle einige Male be- 
dient , um Aufsaugung der Darmgase dadurch zu be- 
wirken.] 

Soweit Rclioc. Die Commission der Akademie 
(Bull, de the>. Mars, Union m£d. Nr. 14) bestätigt im 
Allgemeinen die Nützlichkeil der von B e 1 1 o c einge- 
sendeten Kohlcnpräparate gegen Magenkrampf u. s. w. 
Blanche Kranke mochten indess die obige Kohlenpastc 
nicht nehmen, so dass man andere Formen (sogar in 
Brod) wählen musste. (H. E. Richter.) 

338. Das Coniin als Arzneimittel ; von Dr. 

Julius Nega, Secundärarzt am Krankenhause zu 
Allerheiligen in Breslau. (Günsb. Ztschr. I. 1.) 

Veranlasst durch WertheinTs Schrift theilt Vf. 
seine seit 1845 an sich selbst und an Kranken ge- 
machten Beobachtungen üher das Coniin mit. Das- 
selbe verdiene vor allen anderen Alkalosen als Heil- 
mittel eingeführt zu werden. Alle anderen Präparate 
des Schierling, vielleicht nur mit Ausnahme der 
77» e/. seminum conii . seien wegen der Flüchtigkeit 
und Zersetzharkeit des Coniins, welches der eigent- 
lich wirksame Bestandteil sei, unzuverlässig. We- 
nigstens sollte man nur die Samen verordnen, in de- 
ren engen dichten Zellen sich das Alkaloid längere 
Zeit erhält. 

Nach einem geschichtlichen und physiographisch- 
chemiseben Rückblick bezeichnet N. die Wirkungen 
des Coniins, wie folgt. Im Cerebralsystem bewirkt 
es in grösseren Dosen , durch Schwächung der von 
den Sinneseindrücken hervorgerufenen Erregungen 
des Gehirns (also des Sichselbstbewusstwerdens der- 
selben) secundär cerebrale Anästhesie, Incohärenz u« 
Abulie. Im Spinalsystem primär, schon in kleinen 
Gaben ohne vorhergehende Hirnsymplome, Schmerz- 
und Fühllosigkeit, endlich Bewegungslähmung. Im 
Gangliensystem verminderte Erregung, endlich Läh- 
mung. Im Kreislaufs - Apparate Verminderung der 
vasomotorischen Innervation , bedeutende ßetardation 
der Herzbewegung bis zur Asphyxie. (Doch wird der 
Herzmuskel nicht unmittelbar gelähmt, da man des- 
sen Contraclinnen noch ziemlich lange durch künst- 
liche Alhmung unterhalten kann.) Das Coniin relar- 
dirt die Thätigkeit der Alhmungswerkzeuge , min- 
dert die Reizempfänglichkeit der betreffenden Nerven, 
namentlich des Recurrens vagi. Es steigert die 
Exosmose der äussern Haut und die Endosmose der 



Gefassmembranen. Die Gallenabsonderung ward 
dadurch oft vermehrt, nie vermindert. Im Harn 
waren keine conslanten Veränderungen nachzuweisen. 
Im Ganzen wirkt das Coniin also beruhigend, schmerz- 
und krauipfslillend, schweisstreibend u. resorbireod. 

Vf. gab das Coniin innerlich fast ausschliesslich 
zu 1 Gran in 2 Drachmen Aq. fl. naphae, tägl. ömal 
zu 4 Tropfen (also etwa '/ 40 Gr. pro dosi, Vg tägl.), 
auf Zucker u. s. w. Man kann auch, nach dem Vor- 
schlag des Hosp. -Apothekers Müller, 2 Tropfen in 
22 Tr. Alkohol lösen und damit 24 Zuckerplätzchen 
befeuchten, wovon täglich 3 Stück zu nehmen. Nur 
mit grösster Vorsicht darf man die Einzelgabe bis auf 
i/, 0 Gran steigern. 

Zeichen der eintretenden Narkose sind : grosse 
Schwäche, Lähmung der willkürlichen Muskeln , Ge- 
fühl - und Schmerzlosigkeil , Uebelkeil , Erbrechen, 
Magendarmlähmung [wie zu erkennen?], verlangsamte 
oder aussetzende Herzschläge, Schwindel, Ohnmacht, 
Betäubung. 

Jeussertich iässt man das Coniin in spirit. oder 
wässeriger Lösung (1 Tr. auf 1 Drachme) einreiben 
oder überschlagen. Die Verbindung mit Fetten ist 
nicht rälhlich , weil die bald eintretende Verseifung 
die Wirksamkeil schwächt oder abändert. 

Die Zersetzbarkeit des Coniin fordert , dass man 
nie grosse Dosen auf einmal verschreibe und das Mit- 
tel vor Licht und Luft sorgfältig schütze. 

Die Krankheilsformen , in welchen N. das Co- 
niin mit Erfolg angewendet hat. sind : Hyperästhesien 
des 5. und 10. Gehirnnerven und die damit verbun- 
denen krampfhaften oder sccrelorischen Anomalien, 
also Ohr- und Zahnschmerz, Gesichlsschuierz (und 
-krampf), Lichtscheu (und Augenlidkrampf), vor- 
züglich aber chronische Kehlkopfskatarrhe, Slimmrilz- 
krämpfe (mit Ausnahme des Millar'schen Asthma), 
chronische Bronchial- und Lungenkatarrhe, alte 
Lungenübel , cardialgische Zufälle, Spinalneuralgien 
(N. brachialis, intercoslalis, ischiadica und crurahs), 
Hypertrophien der drüsigen Unterleibsorgane, Blasen- 
katarrhe, Prostatitis, vorzüglich Orchitis, überhaupt 
schmerzhafte InGllraliooen drüsiger Organe und des 
Dindegewebes. 

Im 1. Stadium der Tuberkulose liess N. das Co- 
niin mit grossem Nutzen gebrauchen. Es verzögerte 
wenigstens die Krankheit und beseitigte den Kehl- 
kopfkatarrh. Im Exulceralionsstadium kann es nur 
auf Zeil lindern. — Gegen „Scrophulosis" leistet 
das Coniin bei zweckmässiger Diät vorzügliche Dienste, 
so auch bei andern Lymphgefäss- und Drüsenkrank- 
heilen. 

Bei Krebs soll das Coniin anfänglich die Entwick- 
lung der Knoten für einige Zeil sisliren, auch die Ge- 
schwüre reiner machen und die Scbmerzhafligkeit 
lindern. 

Guten Erfolg halte das Coniin bei sehr schmerz- 
haften Trippern . und bei der nach Trippern entste- 
henden Orchitis und Arthritis. 
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Bei Iniermittens blieb das Coniio aber obne allen 
Erfolg. Vf. schlieasl, indem er die darauf bezugli- 
chen Angaben W e r t h e i m 's einer skeptischen Kri- 
tik unterwirft. (H. * . Richte r.) 

339. Ueber die Wirkung des Coniin; von 

Dr. L. Spengler. (N. Ztg. für Med. u. Med. -Ref. 
Nr. 102. 1849.) 

Die Cicuta, die lange Zeil hindurch ein Lieblings- 
mitlel der Praktiker gewesen war , der man vorzüg- 
lich durch Stoerck's Empfehlung (in dessen Ab- 
handl. de Cicuta) ganz wundersame Heilkräfte zu- 
schrieb , wird jetzt fast nur noch äusserlicb als Nar- 
coticum angewendet, da es seine vielgepriesene Heil- 
kraft (bei Scropheln, Scirrhus u. s. w.) durchaus nicht 
bewährt hat. Die getrocknete Pflanze und mehrere 
Extracte ihres Saftes sind sicher ganz unwirksam, 
indem sie keine Spur des Comins enthalten , man 
sprach aber nach und nach der Cicuta fast alle Heil- 
wirkungen ab, und selbst die Empfehlungen Schnel- 
ler» (Wien. Ztschr. März 1840) konnten dem Mit- 
tel keine günstigere Aufnahme verschaffen. 

Die neuere Chemie hat zwar den in dem Conium 
allein wirksamen Stoff, das Coniin, von den unwirksa- 
men Thcilcn gelrennt dargestellt, doch wusste man 
bis vor kurzer Zeit von diesem Coniin nichts, als dass 
es ein „Gift" sei, gegen das wir kein Gegengift ken- 
nen. In den Compendien über Pharmakologie und 
Toxikologie wird es als ein sehr heftiges Mittel ge- 
schildert, das durch seine dcpriinircnde Wirkung auf 
das Nervensystem und vorzüglich auf das Rückenmark, 
wie die dadurch bedingte Mnskellähmung den diame- 
tralen Gegensatz des tetanisch wirkenden Slrychnins 
bilde. Pereira erwähnt es unter den Mitteln gegen 
den Tetanus und gegen Strycbnin- und Brucin- Ver- 
giftung. Auf hinlängliche Erfahrung gegründete Re- 
weise mangelten aber bisher gänzlich. Vf. hat nun 
mit dem Coniin in verschiedenen Krankheiten zahl- 
reiche Versuche gemacht, die er in vorliegendem 
Aufsätze veröffentlicht. 

1) Scrophulöse Lichtscheu. Lange Zeit hindurch 
■ahm man an , dass die Lichtscheu und der Augen- 
lidkrampf, welche beide Zustände die unangenehm- 
sten Complicationen der sog. sernphulösen Augenent- 
zündung ausmachen, indem sie die Untersuchung des 
Auges und den Abfluss des Eiters hindern, so dass 
bei Hornhautgeschwüren , besonders wenn sie ihren 
Eiter nach Innen entleerten . schon die Augen ganz 
zerstört worden sind , mit der Entzündung gleichen 
Schritt hielten. Man wandte demgemäss Blutegel an; 
da man aber durch die Anwendung derselben gar 
keine Verbesserung eintreten sah, da nicht selten die 
heftigste scrophulöse Augenenlzündung besteht, ja 
Zerstörung des Auges verursacht , ohne dass auch 
nur im geringsten Grade eine Lichtscheu vorhanden 
ist, und da man im Gegenlheile eine Jahre lange 
Lichtscheu bei sehr unbedeutender Röthung und 
Schwellung der Lider und der Conjuncliva beobach- 
tete , so kam man von dieser Behandlungsweise zu- 



rück und nahm seine Zuflucht zn den narkotischen 
Mitteln. Vorzüglich verordnete man das Extraclum 
ciculae in steigenden Dosen (Dzondi, Kopp, 
Otto in Kopenhagen u. s. w.), aber auch Bella- 
donna (Weller), Hyoscyamus (W u l z e r) , Queck- 
silbersalbe mit Opium, Sublimat (Ruete), Aq. 
laurocerasi, Lap. divin. mit Opium (Beer), saturirte 
Boraxlösung (Rust), Tinct. galh. crocat. (Kopp) 
u. s. w. — Man verband die verschiedenen Narco- 
tica mit einander: Belladonna. Hyoscyamus mit Opium 
(Gräfe), strich feingepulvertes Calomel ein (Fricke), 
wandle Bhus toxicodendron (Lichtenfels), Bi- 
gnonia catalpa , eiskalte Compressen , Bryophyllura 
calycinum, Blausäure. Verairin, quälende Vesicatore, 
Einreibungen der Pockensalbe (vor deren Anwendung 
Ruete und v. Amnion schon 1843, aber leider 
vergeblich, warnten) und noch vieles Andere an. Da 
aber alle diese Mittel fast nie den gewünschten Erfolg 
hallen , so kamen die meisten Aerzle wieder auf die 
Behandlung mit Extr. acut, zurück. Das Conium 
wurde vorzüglich durch Seidel (Preuss. Ver.-Zlg. 
1843. Nr. 22) u. Biondi (Oeslerr. medic. Wchschr. 
1843. Nr. 18) empfohlen, und man wandle es als 
alkoholisch- wässeriges Extract innerlich (zu '/g — 
V 4 Gr. 2mal des Tags, bis zu gr. j p. d.), als Fo- 
miuilatioii und endermatisch an. • 

Fron m ül ler (Journ. f. Chir. II. 2., Jahrbb. 
XLII. 162) empfahl daher wegen der Unsicherheit 
der Bereitungsweise des Conium-Exlractes das Coniin 
(3 — 4 gtl. in ^j Weingeist und $v Wasser gelöst 
zu täglich 3mal 15 — 30 gtl.). Auch Hasner (Anal. 
Begründ. der Augenkrankh. Prag 1847) gedachte des 
Coniins gegen Lichtscheu hei Hornhautekzem (scro- 
phulöser Augenenlzündung) , und lobt es als ein Mit- 
tel, das vorzüglich die Sensibilität rasch bekämpfe. 

Vf. theill nun von einer grossen Anzahl von Fäl- 
len, in denen das Coniin die Lichtscheu bei scrophul. 
AugcnentzUndung verscheuchte, die 7 schlagendsten 
mit. Dieselben betreffen alle Kinder von 3 — 8 J. , u. 
in allen wandte S. eine Lösung des Coniins C/ia Gr.: 
3vj Aq. , gewöhnlich 3mal lägl. zu einem Esslöffel) 
an , liess aber das Mitlei auch nach Beseitigung der 
Lichtscheu längere Zeit hindurch noch fortbrauchen. 
Keineswegs nämlich kann er den Lidkrampf, wie 
man es gclhan hat, für etwas Heilsames ansehen. 
Denn obschon man nach torpid-scrophul. Augenent- 
zündung häufig Durchbohrung der Hornhaut, nach 
Beseitigung des Lidkrampfes aber spurlose Verhei- 
lung der Hornhautgeschwüre oder nur leichte .Trü- 
bungen beobachtet, was man durch die Annahme zu 
erklären suchte, dass in letzterem Falle das Exsudat 
in Folge der Abschliessung der Lufl seine Metamor- 
phosen ungestört durchlaufen könne, so sah Vf. doch 
sehr oft nach dem Vorhandensein von Lidkrampf 
Durchbohrung und Trübung der Hornhautsubstanz, 
gewiss zum grossen Theile durch das beständige Ver- 
schlossensein der Augen bedingt. Er isl daher über- 
zeugt, dass man Lichtscheu und Lidkrampf stets so 
bald als möglich zu beseitigen suchen müsse , damit 
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man direct auf das Auge, auf das Geschwür u. s. w. 
einwirken könne, um dem vorhandenen Exsudate 
nicht Zeit zu gönnen, sich zu organisiren. Er glaubt, 
dass durch Besiegung der Lichtscheu viele llornhaul- 
flecke verhütet werden und überhaupt die Krankheit 
sehr abgekürzt wird. Denn durch die Lichtscheu 
werden die kranken Kinder au die Stube gefesselt, 
fUr die Reinlichkeit kann nicht ordentlich gesorgt 
werden, wodurch gewiss — wenn Scropheln und 
Tuberkeln nicht schon vorhanden sind — der Grund 
zu diesen Leiden gelegt werden wird. 

Jedenfalls, schliessl Vf., besitzen wir in dem Co- 
niin ein äusserst wirksames Mittel gegen die scroph. 
Lichtscheu, wie es aber wirkt, müssen wir dahinge- 
stellt sein lassen , da ja das Wesen der Photophobie 
selbst noch dunkel ist. (Scbluss folgt.) (Gramer.) 

340. Chloroform als Topicum bei Bruchein- 
klemmung ; von J. Gorlier. (Union med. 17. 
1850.) 

Ein Mann von 24 J. hatte sich durch Anstrengung beim 
Heben einen Leistenbruch zugezogen , welcher nnter heftigen 
Schmerzen und Erbrechen eingeklemmt war und den zwei- 
stündigen Kepositions- Versuchen des Vfs. widerstand. G. 
legte nun auf die Geschwulst einen kalten Umschlag , den er 
mit einer Salbe aus 3 Th. Mandelöl, 2 Chloroform u. 1 Laud. 
befeuchten liess; dazu erhöhte Stcis*lage mit gebogenen 
Schenkeln. Zehn bis 15 Minuten nachher entstand lebhafte 
Warine an der schmerzhaften Stelle, dann trat der Bruch, 
mit grosser Erleichterung, von selbst zurück. 

(II. E. Richter.) 

34t. Belladonna bei Wundstarrkrampf; von 

Vial, Hosp. -Chirurg zu Etienne. (Bull, de iher. 
Fcvr. 1850.) 

Vf. theill 4 Falle von Wundstarrkrampf mit, wo 
mindestens 3mal die Belladonna sich als Heilmittel 
erprobt habe. Er gab sie in ziemlich starken Dosen, 
tägl. 10 bis 20 Ctgrmm. des frischen Pulvers, dane- 
ben aber auch andere starke Mittel , besonders Calo- 
mel (zu 60 Ctgrmm. täglich), und Mercurialeinrei- 
bungen mit Belladonna-Exlract, blutige Schröpfköpfe 
an die Wirbelsaule u. s. w. (Ii. E. Bichl er.) 

342. Nntzen des Leberthran bei verschie- 
denen Krankheiten; nach Esca liier, Martin- 

Solon u. Bonney. 

Esc. theilt (Union med. 0. 10. 1850) eine An- 
zahl Falle aus seiner Praxis mit , wo ihm die heil- 
same Wirkung des fortgesetzten Lebcrlhrangebrau- 
ches ausgezeichnet, zum Theil wundcrgleich schien. 
Es sind: 1) weisse Knicgeschwnlsl, nebst Anschwel- 
lung des Ellenbogengclenks , 2) Hbachilis, 3) allg. 
Scrophelsiichl , 4) u. 5) erbliche Tuberkelschwind- 
sucht, 6) ein Congeslionsab^cess der Hinlerbacke. 
(Vf. gab aber auch andere Mittel nebenbei, z. B. To- 
nica und Nulrienlia.] 

Ein Fall, wo der Leberthran bei beginnender 
Lungentuberkulose gute Dienste leistete, ohne dass 
jedoch, wie ausdrucklich bemerkt ist, eine Aenderung 
in den slethoskopischen Erscheinungen eingetreten 



wäre, findet sich in dem Wochenbericht« der Gaz. 
desHdp. (Nr. 143. 1849) aus Martin-Solon 's 
Klinik. Ebenso lobt Bonney (Lond. Gas. Ifovbr. 
1849) die gute Wirkung des fragl. Mittels bei Rheu- 
matismen, Phthisen und Scropheln. Vorzüglich em- 
pfiehlt Letzterer den von dem Handlungshause Ge- 
brüder Longton u. Sohn zu London verkauften Thran, 
welches denselben durch einen eigends nach New- 
foundland gesendeten Sachverstand igen zu meHicini- 
schen Zwecken bereiten lassl. Nach der Analyse der 
Proff. A. A i k e n u. A. S. T a y 1 o r am Guys Hospi- 
tale ist derselbe blassgelb, von leichtem Fischgeruche, 
gutem Florenzer Oel an Consistenz und Habitus ahn- 
lich. Bei 14* F. setzt sich sein Stearin ab, bei 10* 
F. gelatinirt er , lösl sich in Aether ohne Backstand 
auf, reagirt neutral, hinterllsst, nach der Verseifung 
mit Soda, verkohlt Spuren von Jod (I auf 3630 Ge- 
wichtstheile) u. färbt sich mit Schwefelsäure violett, 
(Zeichen von Gallensaure). Diesen Einfluss der 
Schwefelsaure auf den Leberthran beseif hnet auch 
V o 11 a n d (Arch. d. Pharm. Febr. 1 850) als ein cha- 
rakteristisches Kennzeichen der Güte desselben und 
behauptet, dass man Leberthran, der sich auf Zusatz 
einiger Tropfen der genannten Saure sofort braunroth 
färbt, zurückweisen müsse. Schlüsslich erwähnt hier 
Bef. noch , dass Druitt (Lond. Gaz. a. a. 0.) die 
ernährende Kraft des gewöhnlichen Fischöls sehr 
rühmt. (H. E. Bichl er.) 

343. Die medicinische Wirkung des Arsenik; 

zusammengestellt von Dr. Thomas Hunt. (TransacL 
of ihe Prov. med.-surg. Assoc. XVI. 2.) 

Die Prov. med.-chir. Gesellsch. hatte 1846 eine 
Anzahl von Fragen über die Wirkungen des Arsenik 
durch ihr Journal und privatim an ihre Mitglieder u. 
andere Aerzte gestellt. 29 der ersteren und 46 der 
letzteren haben Antworten eingeschickt, welche U. 
zusammenstellt. 1) Zahl der beobachteten Fülle: 
alle zusammen 1651 bestimmt gezahlte u. vielleicht 
1500 bis 3500 mit unbestimmten Ausdrucken (z. B. 
„sehr viele," ,, Hunderte") bezeichnete. — 2) AVe- 
mals zeigten sich auf die medieinischen Dosen des 
Arsenik tödtliche Folgen, und S) nie dauernd schäd- 
liche , blos 5mal vorübergehend bedenkliche Zufalle 
(1 Cardiiis, 1 Manie, 1 Buhr, 1 Erbrechen mit Blut- 
harnen, 1 Kolik). — 4) Blieben die medic. Dosen 
bisweilen ohne alle erkennbare Wirkung auf den 
Organismus ? (20 nein , 1 5 ja). — 5) Die Krank- 
heiten, wo sich Arsenik nützlich zeigte, waren: 
Hautkrankheiten 63, Neuralgien 32, Wechsel- und 
Sumpffieber 31, Ulerinkrankheiten (einschliessl. Mnl- 
terblutung) 8, Veitstanz 6, chron. Bheumatismen 4, 
secund. Syphilis 3 , Krebs 3 , Dyspepsie 2 , endlich 
je ein Fall von : Hypochondrie, Lumbago, Scropheln, 
Nachlassfieber, Kachexie, Schleimfluss, Epilepsie, 
Schwache, Anämie, Hysterie, Fnssgeschwür, Cephal- 
algie, chron. Kopfweh , Hemicranie. — 6) Neben- 
wirkungen neben der Heilwirkung (wenig Angaben): 
Kopfweh und Fieberschauer, Magen reituag, Ter- 
danungsstönragen , Augenhderjneltefl «t Übelkeit. 
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MuskelziUern , allgem. nervöses Unbehagen. — 7) 
Constmte unabänderlich nach dem Arsenikgebrauch 
eintretende Symptome wollten nur wenig Beobachter 
gefunden haben: Conjunctivitis oder geschwollene 
Augenlider, Uebelkeit, brennenden Magenschmerz, 
Hitze und Zusamraenschnürung in der Speiseröhre, 
Abmagerung, Laxiren u. s. w. — 8) Einfluss der 
Individualität, des Alters und Geschlechts, der Idio- 
synkrasie u. s. w. (9 ja, 17 nein, 1 behauptet, das« 
Frauen mehr gereizt würden als Manner). — 9) a) 
Als Anzeigen für die Anwendung des Arsen galten 
den Beobachtern: phlegmat. Temperament, kacbekli- 
scher schlaffer Habitus , Fehlschlagen anderer Mittel, 
PeriodiciUt der Anfalle, Schwäche, Atonie, gute allg. 
Gesundheit, Hartnäckigkeit des Uebels, Lepra, Blasse, 
trager Kreislauf, allgem. Kalle, nicht entzündlicher 
Zustand, Freisein von Fieber oder Schleimhautrei- 
zung; — 9) b) als Gegenanzeigen ; kranke Lun- 
gen , vollblütiger oder entzündlicher, oder tonischer 
allgem. Zustand, sanguinisches Temperament, Ner- 
venerschöpfung, acute Krankheiten, Reizbarkeit im 
Allgemeinen, oder der Schleimhäute, der Verdauungs- 
oder Kreislaufs-Organe insbesondere, organische Feh- 
ler, Kopfzufalle, Mercurial-Ekzem. — 9) c) Zeichen 
übermässiger Dosen: Reizung der Schleimhäute, 
Kopfweh, Uebelkeit, Magenschroerz, Purgiren u.a. 
gastrische Symptome, nächtl. Unruhe, Hautabschilfe- 
rungen, Anschwellung des Gesichts, allgem. entzünd- 
licher Zustand, Trommelsucht, Conjunctivitis , Herz- 
klopfen, aussetzender Puls , Erschöpfung, Hinfällig- 
keit, Schwindel. — 10) Präparation und Dosen. 
Die meisten gaben die Fowler'sche Solution (Liq. 
potassae arsenitis ) , jedoch in sehr verschiedenen 
Mengen, von 1 bis 20 Tropfen, meistens tagl. 3mal; 
19 bei vollem, 9 bei leerem Magen; 21 in steigen- 
den, 5 in abnehmenden, 13 in gleichförmigen Dosen. 

— 11) Reinheit des Präparats. [Nicht gehörig be- 
wiesen.] — 12) Aeussertich hatten etwa 14 den 
Arsenik angewendet: 4 bei Krebs, 2 bei fungösen 
Geschwüren , 2 bei Lupus , 1 bei Fisteln , 1 weisse 
Geschwulst, 1 Zehengeschwür. — 13) Werthvolle 
Schriften über den medic. Arsengebrauch. [Sind 
S. 419 — 421 in einen Appendix zusammengestellt.] 

— 14) Besondere einzelne Bemerkungen: Nach 
A d c e 1 1 wird an den Ufern des Ohio und Missisippi 
sehr viel Arsenik gegen Wechselfieber gebraucht 
Der weisse Arsenik zu Vis bis */ 8 Gran steigend, be- 
währte sich mehr als die Fowler'sche Lösung. — 
Arrowsmith lobt letzlere gegen allzureichliche 
Menstruation, Barham gegen intermillirenden 
Kopfschmerz, Hautausschlage u. s. w. Elliotson 
gab den Arsenik mit Blausäure und Kreosot, um die 
Uebelkeit zu verhüten. H. C o o p e r lobt ein , dem 
R rech weinstein analoges weinsteinsaures Arsen -Kali 
n. dergt mehr. 

In einem Rückblick über die Resultate dieser Zu- 
sammenstellung hebt Vf. hervor, dass der Arsenik als 
ein sicheres und wenig gefährliches Heilmittel zu em- 
pfehlen sei. Man solle ihn aber nie geben , wo an- 
dere vorwurfsfreiere Mittel ausreichen. Bei den Zei- 



chen allzuhoher Gaben solle man nicht sogleich ganz 
aufhören, sondern die Dosis gradweise vermindern. 
Das Mittel bekomme am besten wahrend oder nach 
der Mahlzeil eingenommen , nicht bei leerem Magen. 

[ Der von der Prov. Assoc. eingeschlagene Weg, 
die therap. Erfahrungen vieler einzelnen Praktiker für 
die Wissenschaft statistisch zusammenzustellen, ist 
unsern deutschen Collegen sehr zu empfehlen.] 

(H. E. R i c b t e r. 

344. Ueber Anwendung des Arsenik gegen 
das Wechselfleber, («az. des Hd P . 1849.) 

Laut Wochenbericht der Gaz. des Höp. (Nr. 94) 
hat Boudin, seitdem er Chefarzt des Hop. du Roule 
zu Paris geworden ist, seine schon 1843 begonne- 
nen Versuche mit der arsenigen Saure gegen die 
fragl. Krankheil mit dem günstigsten Erfolge fortge- 
setzt. 60 binnen 2 Mon. damit behandelte Wechsel- 
fieberkranke , die zum Theil am 3., 4., 5., selbst 6. 
Rückfalle litten , wurden alle binnen 2 — 3 Wochen 
ohne ein Atom Chinin erhalten zu haben und ohne 
irgend einen nachtheiligen Zufall geheilt. Ja B. be- 
hauptet, dass er unter 3,500 Fälleu von Wechselfie- 
ber, die er seit 1840 zur Behandlung bekam, keinen 
einzigen gefunden habe, der dem Arsenik nicht ge- 
wichen wäre , und dass ebenso wenig je eine nach- 
theilige Nebenwirkung des Mittels vorgekommen sei. 
Wohl aber genasen die Kr. bei Anwendung des Arse- 
nik binnen 22, bei der des Chinins erst nach 30 Ta- 
gen, u. bei ersterer kam ein Rückfall nur bei 3,290, 
nach letzterer hingegen bei 12,500 vor. Die Behand- 
lung des Wechselfiebers mit Arsenik erscheint daher 
sicherer als die mit Chinin , empfiehlt sich aber aus- 
serdem noch durch die Billigkeit, was bei grosser 
Anzahl von Wechselfieberkranken gewiss beachtens- 
werth ist ; denn in Frankreich soll nach Angabe des 
Berichterstatters das Heer im J. 1849 beiläufig 500 
Kilogr. Chinin bedürfen, welche bei jetzigem Preise 
des Mittels 400,000 Fr. kosten würden! 

B.'s Methode, die arsenige Saure anzuwenden 
[vgl. auch Jahrbb. LXV. 192] , ist jetzt folgende. 
Zunächst verordnet er ohne Rücksicht auf Typus, 
Dauer oder Rückfalle des Fiebers , so wie auf Aller, 
Constitution oder organ. Leiden des Kr. ein Brech- 
mittel. Tags darauf erhalt der Kr. 3 Ctgrm. arsen. 
Saure in 100 — 125 Grmm. Wasser oder versüsster 
Milch auf ein Mal; die Kost ist dabei möglichst näh- 
rend, der meist sehr gesteigerten Esslusl entsprechend, 
und gewöhnlich soll das Fieber nach der 1. Gabe 
wegbleiben. Nur äussert selten wird eine 3. oder 4. 
Gabe erforderlich ; nach einigen Tagen kann man 
aber wo nöthig die Gabe getrost auf 6 Clgrinm. stei- 
gern, womit B. in der übergrossen Mehrzahl der Falle 
ausgereicht hat, obschon er 10, 12, in einem Falle 
sogar 18 Ctgrm. taglich mehrere Monate hindurch 
ohne Nachtheil gereicht zu haben versichert [?!]. In 
Betreff der Zeit wahrend welcher der Arsenik forlge- 
braucht werden rauss, um Rückfalle zu verhüten, 
gellen die m dieaer Hinsicht für das Chinin erprobten 



I 



II. Hygieine , Diätetik, Pharmakologie u. Toxikologie. 



168 

Regeln und nur bei den sogen, pernieiösen Wechsel- 
fiebern dürfte es [nach Ansicht des Rcrichterstaders 
der Gaz. des Hop.] gerathener sein, das Chinin anzu- 
wenden, als die arsen. Saure, da es bis jetzt wenig- 
stens noch nicht dargelhan ist, dass letztere unter 
solchen Umstanden die bekannte günstige Wirkung 
des ersteren erreiche. Letztere Ansicht bestätigt 
übrigens Leterme (a. a. 0. 117) der in einer klei- 
nen Stadl des ficherreichen Departements Indre-el- 
Loire von der Anwendung der arsen. Säure nach B.'s 
Methode bei einfachen Wechsel fiebern den besten 
Erfolg sah , bei complicirlen aber seine Zuflucht zum 
Chinin nehmen mussle, vielleicht, wie er selbst hin- 
zufügt, weil er sich nicht getraute das Mittel in gros- 
serer Gabe (1 — 1,5 Uecigr.) zu verordnen. In den 
übrigen Pällen reichten 4 — 5 Gr. arsen. S.!ure im 
Ganzen zur Beseitigung des Ucbcls hin , und bemerkt 
er noch, dass er ein Brechmittel nur bei galliger 
Complication angewendet habe. 

Sehr günstige Resultate von Anwendung der ar- 
senigen Saure beobachtete ferner, einer gefalligen 
brieflichen Mittheilung an die Redaclion zufolge , Dr. 
Droste zu Osnabrück, welcher das fragliche Mittel 
nach der Vorschrift des Sanil.-R. Lamhy zu Iburg 
in Pillen verordnet. 80 Pillen enthalten 2 Gr. arsen. 
Saure, nebst 8 Gr. Opium und der Kr. nimmt davon 
unmittelbar nach dem Nitlagsesscn die ersten 3 Tage 
2 Stück, die nächsten 3 Tage 3 und so aller 3 T. 
um 1 Pille steigend bis 5, worauf die Gabe ebenfalls 
aller 3 T. um 1 Stück vermindert wird, bis wieder 
2 Pillen 3 T. hindurch genommen werden, womit 
die Kur, die also 7mal 3 T. in Anspruch nimmt, ge- 
schlossen sein soll. Sehr entschieden spricht sich 
endlich H. B . . . y für die fragliche Anwendung des 
Arseniks (a. a. 0. 115. 123) aus, indem er sich auf 
eigene prakt. Erfahrung beruft und theils durch An- 
führung der Meinung bewahrter Schriftsteller, wie 
T e i s i c r (Lyon) , Trousscau, Cazenave u. A., 
die Unschädlichkeit des Arsenik bei vorsichtiger An- 
wendung darzulhun sucht, theils mit grosser Belesen- 
heit eine Anzahl von Fallen [aus französ. Werken] 
beibringt, in denen das Chinin sehr gefährliche Zu« 
stände hervorgerufen hatte [freilich erst nach dem 
Gebrauche sehr beträchtlicher Mengen]. Die nach- 
teiligen Folgen sind kurz folgende: Gastralgien 
(Begin, A 1 q u i e" ) ; Lähmungen (Recaraier, 
II u s s o n im Hotel - Dieu) ; epileptische Zufalle 
(Jolly); Delirium u. Coma (21 Fälle, 18 von 
Fantonetli in Bouchardal's Annuaire mitge- 
theilt, Melier u. Caventou); Taubheit (Itard, 
Moniere, Nacquard, Miquel u. Willams, 
H u s s o n) ; Amaurose (B r i q u c l , P i o r r y) ; Tod 
(4 Falle von Alibert aus Paris. Spitälern, 1 von 
Giacomini, 6 von Piorry, 1 vonGuersant 
mitgetheilt). Vf. bemerkt daher schlüsslich, dass 
ihm die Wahl zwischen dein Chinin, das blind, taub 
macht, lahmt, seihst lödtet, und dem Arsen, der 
bei vorsichtiger Anwendung keine nachteilige Wir- 
kung äussere, durchaus unzweifelhaft erscheine. 

Nur Champouillon veröffentlichte (a. a. 0. 



114) den Fall eines Soldaten, welcher, nachdem er 
in Afrika lange Zeit an einem 3lägigen Wechselfieber 
gelitten halte und zu Paris deshalb mit Eigenmitteln, 
Chinin (gleichzeitig von allen die Absorption begün- 
stigenden Stellen aus) und einem Blasenpflaster auf 
die Milzgegend behandelt worden war , durch den 
14tägigen Gebrauch der arsen. Säure (von 1 bis 3 
Clgrm. täglich steigend und dann wieder fallend) von 
dem Fieber , und zwar schon nach der 3. Gabe be- 
freit wurde. Nach dem 14. Tage der Behandlung 
aber stellten sich alle Erscheinungen einer Arsenver- 
giftung , wie Koliken , mit Erbrechen und Durchfall, 
trockner Zunge , Durst , Hervortreibung der Augäpfel 
u. s. w. ein , die nur durch ein kräftiges antiphlogi- 
stisches Verfahren beseitigt werden konnten. CK., 
der in einer spälern Mittheilung (a. a. 0. 117) aus- 
drücklich erwähnt , dass letztere Erscheinungen erst 
21 T. nach Aussetzung des Chiningebrauchs aufge- 
treten seien, macht daher, ohne die gute Wirkung 
des Arsenik leugnen zu wollen, darauf aufmerksam, 
dass derselbe auch in geringen Mengen (der Kr. hatte 
nur 30 Clgrm. innerhalb 14 T. erhallen) giftig wir- 
ken könne, und bemerkt, dass er deshalb das Chinin 
vorziehe. H. B...y hingegen (a. a. 0) betrachtet 
auch in diesem Falle den Arsenik nicht als die Ursache 
der erwähnten Übeln Erscheinungen und behauptet, 
mit Bezug auf seine oben erwähnten Millheilungeo, 
dass ihm kein einziger Fall einer ähnlichen Wirkung 
des Arseniks bekannt sei. Bei Weitem mehr ist er 
geneigt dem Chinin die fraglichen Erscheinungen zu- 
zuschreiben [?!]. (Winter.) 

345. Arsenik bei Wechselfleber; von Dr. P. 

Maziere. (Bull, de Iber. Janv. 1850.) 

Vf. (heilt kurz das Resultat von 50 Fällen mit, 
wo er in einem Spitale seiner an Wechselfiebern rei- 
chen Heimath (lle-ßouin in der Vendee) die arstnip 
Säure gegen Wechselfieber geprüft hat. Davon litt«» 
18 seil clwa 8 Tagen an einlagigem Fieber: alle er- 
hielten ein Brechmittel von Ipecac. 3 genasen schon 
dadurch, 12 nach der ersten Gabe Arsen. Bei 3 
hatte der fortgesetzte Arsengebrauch keinen Erfolg. 
Andere 25 litten an Tertianfieber (10 einfache, 15 
cholerische oder dysenterische Form); alle genasen 
ohne Brechmillel blos durch Arsenik. Bei 7 Quar- 
lanfiebern, wo das Chinin wirkungslos gewesen, trat 
5mal durch das Brechmillel und den nachfolgenden 
Arsenik Heilung ein ; einmal verwandelte sich das 
Fieber in ein 12tägiges, 1 Fall blieb ungeheill — 
Die Kranken erhielten täglich 3-, 4- oder 5n»l ein 
Ctgrm. weissen Arsenik, aller 1 oder 2 Stunden. 
Mehrere klagten darauf über Magenbrennen , 6 Ober 
Ekel, 2 bekamen Erbrechen, das durch Opruia 
gestillt wurde. — Die Nahrungsweise der Patienten 
wurde nicht abgeändert; ihre Verhallnisse erlauben 
das auch seilen, und nach dem Vf. hat die Nahrun: 
auch keinen Einfluss auf die Surapffieber. 

In einer Nachschrift zu obigem Artikel nacht die 
Red. des Bull, de (her. aur den Einfluss des Reg'»« 
bei der arzneilichen Anwendung de. Arsentk auhnerk- 
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sain. Neuere Untersuchungen von C Ii o v a 1 1 i e r u. 
Marlin-SoloQ zeigen, dass wenigstens s / 3 des 
genommenen Arsen durch den Stuhlgang wieder fort- 
gehen. Es ist sehr wahrscheinlich , «lass demnach 
dessen Absorption durch eine reichliche Kost (wie 
sie B o u d i n bei seiner Arsenkur des Wechselliehers 
verordnet) beschränkt wird. Dadurch würden sich 
die grossen Dosen Arsenik erklären, welche dieser 
Arzt jetzt, ohne üble Zufälle, nehmen lässt. (Neuer- 
dings 4 bis 6 Ctgrm. , was bei leerem Magen gewiss 
nicht ohne Gefahr ist.) (II. E. Richter.) 

346. Ueber den Nutzen der Baumwolle in 

der Chirurgie; von Pror. Pilha. (Prag. Viertcl- 
jahrschr. 3. 1849.) 

Die Aerzle und namentlich die Feldärzle klagen 
so häufig aber die Theuerheil und den Mangel von 
Cbarpie, d. h. achter Leinwandcharpie. Sobald man 
das Vorurtheil abschüttelt, dass Charpie zum Verband 
Verwundeter und Operirler unentbehrlich sei, so wird 
man finden , dass es durchaus nicht an Verbandmil- 
leln fehlt , die die Charpie völlig zu ersetzen vermö- 
gen. Den Gebrauch der kostspieligen Charpie ein- 
zuschränken und billigere, leicht zu habende Ersatz- 
mittel an deren Stelle zu verwenden , dazu bedarf es 
übrigens gar keiner neuen Erfindungen, da Larrey 
und Fritz durch ihren Heftpflaslerverband , Kern 
und Lang durch ihre Fell- und Wasserlappen und 
Mayor durch den Baumwolleverband bewiesen ha- 
ben, wie leicht man die Charpie seihst in grossen 
Hospitälern entbehren könne. Für alle Schnitt- und 
Hiebwunden , Lappenwunden und Operationswunden 
passt der Heftpflasterverband sehr gut u. ist äusserst 
bequem. Zu den Heftpflasierstreifen kann man die 
schlechteste Leinwand , ja selbst das billigste llaum- 
wollenzeug nehmen und erspart hierdurch Rinden, 
Compressen und Charpie , wenigstens für den ersten, 
wichtigsten und entscheidenden Verband. Auch ge- 
quetschte und gerissene Wunden conlraindiciren den 
Heftpflasterverband nicht u. zumal auf dem Schlacht- 
felde ist er häufig am Platze , wo man es gewöhnlich 
mit frischen Verwundungen kräftiger u. junger Män- 
ner zu Ihun hat. Viele Wunden , wie die Schuss- 
wunden, »ehr breite gerissene, gequetschte oder 
sonst complicirte, parenchytnatös-blutende u. eiternde 
Wunden dürfen indessen nicht mit Mosen Heftpfla- 
sterstreifen verbunden werden , da sie ein gehörig 
deckendes, schützendes, das Wundsecret absorbiren- 
des, die Blutung hemmendes, weiches und zartes 
Verbandmaterial erfordern, so wie auch die einfachen 
Gerat- und Wasserlappen hier schwerlich den Heil- 
zweck gehörig erfüllen würden. In allen diesen Fäl- 
len ist daher die weiche , reine , aus unverdächtiger 
Leinwand gezupfte Charpie ganz am Orte, wenn man 
diese aber nicht haben kann, so wird man ein zweck- 
mässiges Surrogat in der billigen , leicht zu schaffen- 
den Baumwolle Gnden, die nicht nur als Ersatzmittel 
der Cbarpie sich empfiehlt, sondern sogar manche 
schätzbare Vorzüge vor derselben besitzt. Im Volke 
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herrscht ein eingewurzeltes Vorurtheil gegen Baum- 
wolle , so dass jede baumwollene Faser beim Ver- 
band einer Wunde als ein gefährliches Gift betrachtet 
wird. Die Aerzle selbst tragen einen grossen Theil 
der Schuld an diesem Aberglauben , indem sie ihn 
nicht bekämpften oder selbst billigten. 

Die dürftigste Kenntni.ss der Naturgeschichte reicht 
hin , um einzusehen , dass die Baumwolle niemals an 
und für sich al* eine giftige Substanz wirken könne. 
Allerdings vermag sie als lockerer , wolliger u. porö- 
ser Körper Conlagien, Miasmen und schädliche Efflu- 
vien aller Art einzusaugen und dann in diesem Sinne 
giftig zu werden, allein diese Eigenschaft ist der 
Baumwolle nicht besonders eigen, sondern die Char- 
pie besitzt sie gerade in derselben Ausdehnung. 
Wichtiger ist es , einige Bedenken der Chirurgen ge- 
gen die Baumwolle als Vcrhanrimiltel zu widerlegen. 
Bland in, als Nachbeter Percy's, verwirft die 
Raumwolle wegen der Unebenheit und Rauheit ihrer 
Fasern, wodurch sie auf Wundflitchcn gebracht, äus- 
serst reizend einwirken soll. - Diese Besorgniss ist 
eingebildet, wenn man reine gckrämpelte Baumwolle 
anwendet, die an Weichheit und Zartheit die beste 
Charpie Übertrifft. Wunden, welche trockene Charpie 
verlragen, gestalten nach tausendfältiger Erfahrung 
auch die Anwendung der Baumwolle. Bei sehr em- 
pfindlichen Wunden , wo der trockene Verband , so- 
mit auch Charpie nicht passt, sondern milde Salben 
und Cerallappen angezeigt sind , kann man , wenn 
noch ein Deckmillel aufgelegt werden soll, die Charpie 
durch Watle vollständig ersetzen. Werden bei em- 
pfindlichen Wunden Salben auf Charpie applicirt, so 
ist nicht einzusehen , warum diese nicht ebenso gut 
auf Watle gestrichen aufgelegt werden können. Han- 
delt es sich aber bei torpiden Wunden um Belebung 
der Granulationen, Verbesserung der Secrelion u. s. w., 
so ist der Reiz der faserigen gekrämpelten Baumwolle 
gerade ein vorteilhaftes und wirksames Agens, wie 
Roux, Mayor, Cheliusu. A. durch den unmit- 
telbaren Baumwollenverband dargetban haben. 

Ein anderer Nachlheil der Baumwolle soll in ihrer 
erhitzenden, die Entzündung steigernden u. Erysipele 
bedingenden Eigenschaft besleben. Die erhitzende 
Wirkung reducirt sich darauf, dass die Baumwolle 
als schlechter Wärmeleiter die Eigenwärme des be- 
deckten Theils isolirl und festhält, wodurch sie ge- 
rade die Heilung der Wunden wesentlich fördert. 
Guy ol zeigte den belebenden Einfluss einer hohen 
Temperatur auf Wunden und heilte amputirle Glied- 
maassen ausserordentlich rasch in geheizten Kästen. 
Während aber eine solche locale Application der 
Wärme äusserst umständlich ist, lässt sich die Um- 
hüllung mit Walle sehr bequem ausfuhren u. erreicht 
denselben Zweck, indem sie die Blutwärme unabhän- 
gig von der äussern Temperatur der Luft erhält. Für 
Soldaten im Felde , die allen Unbilden der Witterung 
ausgesetzt sind, ist demnach bei Verwundungen der 
Watteverband unschätzbar. Treten Entzündungen, 
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Erysipele zu Wunden hinzu, so liegen die Gründe 
zumeist in innern Bedingungen oder in misslichen 
localen Verhältnissen der verwundeten Theile; wir- 
ken äussere Einflösse nachtheilig ein, so sind es vor- 
zugsweise mechanische Schädlichkeilen , Spannung, 
Zerrung, ungleiche Compression der Wundlefzen, 
ungünstige Wundform, rohe, harte Verbandstücke, 
Unredlichkeit und besonders häufiger und plötzlicher 
Temperaturwechsel u. s. w. Aber gerade den mei- 
sten dieser Nachteile und namentlich den letztge- 
nannten begegnet die Baumwolle ohne zu erhitzen u. 
zu entzünden und in neuerer Zeit hat sich die ge- 
krempelte Baumwolle sogar bei selbstsländigem, wah- 
rem Rotlauf als topisches Heilmittel unzweifelhaften 
Ruf erworben. Schon darin besieht ein grosser Vor- 
zug der Baumwolle , dass sie nicht wie Kräuterkissen 
i. B. fortwährend gewechselt zu werden braucht, 
sondern durch ihr Anschmiegen an die erysipelalöse 
Fläche und durch ihre idioeleklrische Eigenschaft die 
beabsichtigte Erwärmung vermittelt, ohne erst selbst 
gewärmt werden zu müssen. Ausserdem gestallet 
die Baumwolle noch die gleichzeitige Anwendung eines 
der mächtigsten antiphlogistischen Mittel , der Com- 
pression nämlich. Die siechende, brennende, trockene 
Hitze bei Erysipelen macht unler dem Watten verbände 
schnell einer behaglichen Wärme Plalz, die trockene, 
gespannte Haut wird allmälig weich, beginnt zu dün- 
sten und Rothe wie Geschwulst nehmen mehr oder 
weniger rasch ab. Noch augenfälliger ist die beru- 
higende Eigenschaft der Baumwolle bei Verbrennun- 
gen, gegen die sie seil Anderson 's Empfehlung 
bekannt ist; hier kommt nun die Baumwolle unmit- 
telbar mit der empfindlichen wunden Haul in Berüh- 
rung, und man sieht sie oftmals ausserordentlich 
schnell die heftigsten Schmerzen beruhigen, ohne dass 
eine ßeizung entstände. Welche Qualen bringt bei 
ausgedehnten Verbrennungen des 2. oder 3. Grades 
ein Verbandwechsel , der doch bei der gewöhnlichen 
Verbandweise 1 bis 2mal täglich erneuert werden 
muss. Der unschätzbare Wattenverband hüllt hier 
die verbrannte Fläche vollständig ein, gewährt ihr 
Schutz und macht seihst das Liegen auf der verletz- 
ten Stelle erträglich. Die Walle lässl sich leicht 
appliciren und ebenso leicht mit breiten Binden be- 
festigen. Erst nach 3 Tagen wird der Verband zum 
Theil und stückweise abgenommen u. gleichsam nur 
partiell restaurirt. Die auf der Wundfläche liegende 
Baumwollenschicht zieht allmälig und fortwährend 
den serösen Theil des Wundsecrels an sich und (illrirl 
gleichsam den Eiler, so dass die rahmartigen Bestand- 
teile desselben wie Balsam auf der Wunde bleiben. 
An den durchnässten Stellen des Verbandes wird im- 
mer neue Walte aufgelegt und bei endlicher Abnahme 
des Verbandes kann man ihn entweder sofort durch 
einen frischen ersetzen oder andere Millel auf die 
kranke Fläche appliciren, ehe der Walleverband voll- 
ständig erneuert wird. 

Ein einziger unangenehmer Umstand bei der Baum- 
wolle darf nicht übersehen werden, sie klebt nämlich, 
indem sie sich mit dem geronnenen Wundsecret ver- 
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bindet, der Wunde und vorzüglich den Wundrändern 
sehr fest an und macht die Abnahme des Verbandes 
schwierig. Der Nachtheil ist indessen nicht so gross, 
es kann demselben leicht abgeholfen werden , ja man 
kann unler gewissen Verhältnissen das Ankleben zum 
Vorlheil ausheulen. Das feste Ankleben der Baum- 
wolle wird hauptsächlich durch das plastische Secret 
frischer, mässig eiternder Wunden bedingt, aber ge- 
rade bei diesen Wunden passt der trockene Verband 
überhaupt nicht, kommt nicht zur Anwendung. Ge- 
schabte Charpie steht der Watte durch ihre Feinheit 
am nächsten und klebt eben auch fest. Beim Baum- 
wollenverbande braucht man weniger oft den Verbaod 
zu wechseln , was im Felde von der höchsten Wich- 
tigkeil ist, und wenn man nur die durchnässten YVal- 
lenlheile abnimmt und erneuert, die angeklebten aber 
sitzen lässl und ihre Lösung abwartet, so erspart 
man sich Zeit, dem Pal. Schmerz und hat dennoch 
einen zweckmässigen Verband. Die Adhäsion der 
Walle wird übrigens vermieden , wenn man Ceral- 
läppchen auf die Wundränder legi und darüber erst 
die Walle befestigt. Bei hartnäckigen parenchyma- 
tösen Blutungen von Wunden ist übrigens die Adhä- 
sionskraft der Baumwolle von grossem Vortheil ; die 
feinen Baumwollenfasern bilden mit dem gerinnenden 
Fasersloff des Blutes einen förmlichen Kitt, dringen 
in die feinen Gefässmündungen ein und hemmen die 
Blutung bei gleichzeitiger Compression , selbsl wenn 
sie ziemlich hartnäckig sein sollte. 

Nach vorurteilsfreier Vergleichung der Baum- 
wolle mit der für unentbehrlich gehaltenen Charpie, 
muss man daher zugeben, dass diegekrämpelte Baum- 
wolle der besten Charpie gleich zu achten ist, ja 
diese in mancher Beziehung noch übertrifft und im 
Felde unbedingt den Vorzug verdient. Die Baumwolle 
zeichnet sich durch Billigkeit, leichte Anschaffung, 
durch Weichheil, Schmiegsamkeit, Elaslicilät, so wie 
durch ihre hämostalische Eigenschaft aus. Vorzüg- 
lich zu beachten ist die Bequemlichkeil der Walle 
beim Verband für den Wundarzt; ein Paar Scheeren- 
schnille bringen die Walle in die gewünschte Form 
und man hat nicht nöthig, mit Anfertigung jener 
abentheuerlichen Charpieformen die Zeil zu vergeu- 
den. In der Walle selbst liegen alle Formen für die 
Application schon vorbereitet. Die englische Maschi- 
nencharpie hat keinen besondern Vorlheil vor der ge- 
krämpelten Baumwolle. 

[So sehr Ref. mit dem Vf. in das Lob der Baum- 
wolle einstimmt, so kann er doch nicht, wie der Vf. 
gelhan hat, die Leinwandcharpie so sehr in den Hin- 
tergrund drängen, sondern ist der Ansicht, dass auch 
die Charpie ihre eigentümlichen nicht durch Walle 
zu ersetzenden vorteilhaften Eigenschaften besitze. 
Hope (Rhein. Monatsscbr. Juni 1849 u. Jahrbb. 
LXV. 172) hat gründlich die Wirkung der Charpie 
auseinander gesetzt und nach Durchlesung seiner Ab- 
handlung darüber wird man nicht anstehen, auch der 
Charpie ihr Recht zukommen zu lassen.] 

(StreubtL) 
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347. üeber die Behandlung des phagedäni- 
sehen Schankers nnd einiger rebellischen Ge- 
schwüre mittels des Arseniks; vonTessier. 

(Gaz. des Höp. 105. 1849.) 

Die häufige Erfolglosigkeit der Mercurialien und"* 
selbst der Jodpräparate [sagt Vf.J gegen Secundär- 
leiden besliromte ihn , da er die Vernarbung alter 
scrophulöser und herpelischer Geschwöre mehrmals 
sehr schnell durch den Arsenik enielt hatte , diesen 
gegen den phagedSnischen Schanker zu versuchen. 
Er benutzte ein Pulver aus 1000 Thl. Mehl u. 1 Thl. 
weissen Arsenik, welches er vermittels eines Spatels 
auf die ulcerirten Stellen applicirte. Gleiche Anwen- 
dung machte er bei einigen blennorrh. Ulcerationcn 
des Mutlerhalses , welche andern Mitteln widerstan- 
den hatten. Bei manchen Kranken folgten darnach 
heftige Vaginitis, bei andern Koliken, und ward dann 
natürlich das Mittel ausgesetzt. Gegenwärtig behan- 
delt Vf. damit, oder mit einer wässerigen Arsenik- 
lösung in gleichem Verhältnisse, hartnäckige scrophu- 
löse Fuss- und Hals- Geschwüre. Von den Erfolgen, 
welche Tessi er selbst mit dem Arsenik erreichte, 
erfahren wir etwas Näheres nicht, dagegen eine Kran- 
kengeschichte, welche ein Interne von ihm, G u y l o n , 
aufzeichnete. 

Eine 24jähr. Erstgebärende kam , nachdem sie die Ma- 
ternile verlassen , in das Hospital Sainte-Marguerite , um sich 
daselbst einer Ulccration der Geschlerhtslheile wegen behan- 
deln zu lassen. Die Untersuchung ergab eine breite Ulcera- 
lion mit scharf begrenzten , dunkelrolhen , verhärteten Kin- 
dern. Sie hatte bereits auf der linken Seite die grosse und 
kleine Schamlefze völlig abgefressen, rechts war die kleine 
zum grössten Theile zerstört, die grosse in der Milte ringför- 
mig durchmessen , so dass man einen Finger durchstecken 
konnte. Nach oben verbreitete sich die Verschwarung bis 
zur Clitoris, nach hinten bis auf einige Linien von dem After. 
Die Schmerzen waren heftig und behinderten die Kranke im 
Sitzen und Geben; das Allgemeinbefinden wie der Appetit sehr 
gat. lieber die Entstehung der Affection liess sich keine nä- 
here Aufklärung erhalten, Pat. schob Alles auT Mangel an Be- 
handlung und auf Unrcinliclikcil. Mochte es entstanden sein, 
wie es wollte, ,,iiber die Natur des Geschwüres liess sich nicht 
zweifeln 44 [?] , „das blose Ansehn des Geschwüres war zur 
Begründung der Diagnose ausreichend*' [?]. In den ersten 



Tagen nach der Aufnahme ward nur Reinlichkeit und ein ein- 
facher Verband angewendet und die Wrschwärung nahm wäh- 
renddem bedeutend zu. Hierauf musste die Kranke 3mal das 
Geschwür mit dem Arsenikpulver bestreuen, wornacb sich am 
5. Tage eine dünne , schwarze Haut gebildet hatte , die sich 
3 Tage später abstiess, und eine schon rothe, gut granulirende 
Fläche zurückliess , welche ganz regelmässig vernarbte, wor- 
auf die so Gebeilte , die sich den Rest der rechten grossen 
Schamlippe nicht abnehmen lassen wollte , das Hospital ver- 
liess. 

Die rapide Heilung der enormen Zerstörung ist 
ebenfalls mehr als auffallnnd , und stimmen wir voll- 
kommen mit Perdrigeon du Vernier, Interne 
hei Rico rd (Ibidem 1 1 1.) aherein , dass Vfs. Be- 
schreibung des phaged. Geschwürs auf dieses in kei- 
ner Weise passt, und dass das Leiden, wie auch aus 
dem Uebrigen zu schliessen , wohl einfach für ein 
brandiges zu halten gewesen sei. 

Tessier, welcher seil schon sehr langer Zeit 
den Arsenik gegen Kachexien mit intermillirendem 
Fieber , gegen organische Herzfehler , gegen rebelli- 
sche Neuralgien angcwendel und äusserst heftige Zu- 
fälle darnach beobachtet hat, will stets gefunden ha- 
ben, dass die schwächsten Dosen ebenso günstig wir- 
ken, als die stärksten, womit er sich gegen diejenigen 
entschuldigt, welche ihm etwa die kleine Gabe des 
in dem fraglichen Falle applicirten Arseniks vorwer- 
fen wollten. P. d. V. erwähnt (a. a. 0.) am Schlüsse 
seiner Entgegnung, dass Ricord den Arsenik gegen 
phaged. syphil. Geschwüre seit 3 Monaten und zwar 
mit gutem Erfolge verordnet habe. Er bedient sich 
dazu der Arsenikpaste von Rousselot, und soll 
sich darnach , wie ausgebreitet auch immer die Ap- 
plication derselben gewesen sein mochte, nie das 
geringste Symptom von Intoxication gezeigt haben. 

Tessier antwortet hierauf (Ibidem 114.) in 
einem Briefe, dessen hierher gehöriger und Haupt- 
inhalt ist, dass die Diagnose in dem mitgetheilten 
Falle irrig gewesen sein könne , dass er aber seit 3 
J. noch 3 andere Fälle phaged. Schanker auf seine 
Weise mit dem Arsenik behandelt u. jedesmal geheilt 
habe. (Hacker.) 
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348. Rückblick anf Diagnose und Behand- 
lung einiger der wichtigsten Brustkrankheiten ; 

von Dr. Edward James Shearman. (Transact. 
of the Prov. med. surg. Assoc. XVI. I. 1849.) 

Die vorliegende Abhandlung bildete den Inhalt 
einer Rede, gehalten in der 15. Jahressitzung der 
genannten Gesellschaft. Sie hat den Zweck , eine 
gedrängte Uebersichl der neueren Leistungen, beson- 
ders englischer Aerzle, und des gegenwärtigen Zu- 
stande« der Lehre von den Brustkrankheiten in Eng- 
land zu geben. Sie erfüllt diesen Zweck auf eine 
sehr vollkommene und gediegene Weise, ohne jedoch 
wesentlich Neues zu liefern. Daher nehmen wir An- 
stand, sie auszuziehen, was in kurzer Weise ohnehin 



nicht möglich wäre. Vf. bespricht Bronchitis, La- 
ryngis mus stridulus , yisthma spasmodicum , Pneu- 
monie, Pleuritis, Tuberkulose, besonders mit Hin- 
sicht auf die pathologisch - anatomischen Vorgänge, 
die Mikroskopie, die Diagnose und die Behandlung. 
Ausser der Percussion und Auscultation [bei welchen 
die Forlschritte der Wiener Schule jedoch gar nicht 
berücksichtigt sind] hebt er wiederholt den Werth 
von Sibson's Bruslmessung und Hutchinson'« 
Spirometer hervor. Von neueren deutschen Autori- 
täten ist nur einmal Rokitansky, von Franzosen 
Roger, Boudet u. A. erwähnt, sonst fast nur 
Engländer. Vier sehr fein ausgeführte Tafeln erläu- 
tern 1) die Structur der gesunden Lunge (besonders 
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den Uebcrgang der Bronchien in die Intercellulargänge 
und dieser in die Lungenbläschen , 2) die Hepatisa- 
tion, 3 u. 4) die Haargefässnelze der Lunge, 5 u. 6) 
die Ablagerung von Tuberkeln in die Lungenzellen u. 
die dadurch bewirkte Obliteration der Haargcfässe, 
7) die Einlagerung von Tuberkelhaufen in hepalisir- 
ten Lungentheilen und 8) den Verschrunipfungspro- 
ccss einer Tubcrkelgrtippe. (IL E. Richter.) 

319. Umgekehrte Lage der Brust- u. Baach- 
Eingeweide; von W. Clapp. (Lond. Gaz. Jan. 
1850.) 

Bei der Section eines an Lungentuberkulose Ver- 
storbenen fand man (zufälligerweise) eine vollstän- 
dige Transposition der Brust- und Baucheingeweide. 
Die Basis des Herzens war an der gewöhnlichen Stelle, 
die Herzspilze aber nach rechts gerichtet. Die Aorta 
entsprang von dem rechten, stärkeren Ventrikel, ihr 
Bogen wandte sich nach rechts und die absteigende 
Aorta lag zur rechten Seite der V. cava. Die Art. 
anonym* entsprang auf der linken Seite des Aorten- 
bogens. Die Art. pulmonalis nahm ihren Ursprung 
aus dem linken , schwächeren Ventrikel und schickte 
ihren linken Ast unter den Arcus aortae. Die linke 
Lunge halle 3, die rechte 2 Lappen. Die Leber mit 
den betreffenden Gefässen lag auf der linken, die 
Milz in der rechten Seite, desgleichen xeigte der Ma- 
gen und der Dickdarm die der normalen entgegenge- 
setzte Lage. 

In der Lond. Gai. 1836 hat Watson 33 Fülle 
von Transposilion der Eingeweide zusammengestellt, 
von denen 19 mannliche, 6 weibliche Individuen be- 
trafen, von 8 ist das Geschlecht nicht angegeben. In 
4 dieser Fälle halle man die Lage der Eingeweide 
schon bei Lebzeiten erkannt. Bezüglich der von Ei- 
nigen angeregten Frage, ob solche Personen linkhän- 
dig seien , bemerkt Vf. , dass diess im vorliegenden 
Falle nicht stattgefunden habe. (M i 1 1 i e s.) 

350. Das Einsinken der Brost während der 
Inspiration in einigen Brnstkrankheiten j von 

Dr. Sibson. (Lond. Journ. Jan. 1850.) 

Ein Maun von 34 J. litt an äusserst heftigen Atem- 
beschwerden. Schlund und Clotlis waren durch Krankheit (!) 
so verengert , dass nur ein sehr kleiuer Luftsimm eindringen 
konnte ; die ganze Brust war eng und nach , die Lungen ver- 
längert. Wahrend der sehr erschwerten Inspiration wurden 
das ganze Sternmn, die Hippenknorpel und Hippen, statt sich 
nach vorn zu bewegen, mit Gewalt nach hinten gezogen, wah- 
rend der Unterleib beträchtlich aurgetrieben wurde. Nach 
angestellter Laryngotomie hörten alle Athmungsheschwerden 
und abnormen Krschcinungen dabei plötzlich auf, das normale 
Verhalten stellte sich wieder ein. 

Die Ursache jener eigentümlichen Alhmungsab- 
weichungen war in diesem Falle ziemlich klar. Die 
Luft konnte nur schwer in die Lungen eindringen, 
die Muskelanstrengung beim Alhmen war ausseror- 
dentlich stark, das Zwerchfell stieg mit Gewalt herab 
u. verursachte so eine Verlängerung der Lungen nach 
unten. Die verlängerten Lungen wurden ungleich 
mit Lofl erfüllt, deshalb seitlich enger, wahrend die 



Brustwande durch den atmosphärischen Druck ein- 
wärts gedrängt wurden. Füllt man eine Blase zu 2 
Dritllheilen mit Luft und verlängert sie dann , so fal- 
len die Seiten ein und ein darauf gelegtes Stück Holz 
fällt nach hinten ; wird sie verkürzt, so werden die 
Seiten aurgetrieben und das Holz nach vorn gehoben. 
Aehnlich hier bei den Lungen. Das Gleiche beobach- 
tet man , wenn man einen Slrick um die Brust win- 
det, die Glottis schliessl und mit dem Zwerchfelle zu 
alhmen sucht. Die Thäligkeil des letzteren überwiegt 
die der Bippenmuskeln , nicht weil es kräftiger wäre, 
als diese, sondern weil die Verlängerung der Lungen 
von oben nach unten verhällnissmässig leichler erfolgt, 
als die Erweiterung der Brust nach der Seite zu. Die 
gleiche Erscheinung beobachtet man in vielen Fällen, 
wo der Eintritt der Luft in die Lungen gehindert war 
und bei Croup , Verstopfung des Kehlkopfes , den 
Schlundes und der Nasenlöcher, bei Laryngismus 
slridulus, Keuchhusten und Inspiraliunskrämpfen Hy- 
sterischer. 

Bei Verstopfung der Endverzweigungen der Luft- 
wege richtet sich der Grad der Erscheinung nach dem 
Grade der Verstopfung und der Biegsamkeit der Bip- 
penknorpel. Ist jene bedeutend , so sinkt der ganie 
Thorax nach hinten, isl sie gering, so geben nur 
die untern (> Bippen nach , während die übrigen 
samuit dem Bauche nach vorn getrieben werden. Bei 
Croup kommen die Erscheinungen nur während der 
Paroxysmen vor. Nie isl das Einsinken der Brust- 
wände so bedeutend, wenn nur die engern Bronchial- 
verzweigungen verstopft sind. Ist die Verstopfung 
einseitig, so beschränkt sich die Alhtuungsabweicliung 
nur auf die betroffene Seile. Vf. beobachtete da» 
ßückwärtsbewegen der Brust während der Inspiration 
auch in einigen Fällen von pleurilischem Exsudat. 
Das Herabsteigen des Zwerchfelles in solchen Fällen 
veranlasst die Verlängerung und das daraus folgende 
Einsinken des mit Flüssigkeit erfüllten Raumes. Nur 
bei sehr massenreichem Exsudate, wo das Zwerchfell 
in den Bauch hineingedrängt wird , sleigt es bei sei- 
ner Zusammenziehung aufwärts und es wird also die 
Brust dann beim Einalhmen nicht verlängert, sondern 
verkürzt. Bei Kindern und jungen Personen mii 
biegsamen Bippen ist die fragliche Erscheinung, die 
gelegentlich auch hei pericardialem Exsudate, Erwei- 
terung und Angeheflelsein des Herzens beobachtet 
wird, am deutlichsten. Ragt das Brustbein schon an 
sich vor, so werden die Rippen allein nach innen 
gedrängt. Bei Lähmung des Zwerchfells beobachtet 
man umgekehrt ein Einsinken der Bauchwand u. ein 
Hervortreten der Bruslwände während des Einalhmens. 

(Julius Clarus.) 

3öi. Ueber Aderlass in der Pneumonie; 

von Bennet. (Monthly Journ. Febr. 1850.) 

Auch in England fangen Stimmen an , sich gegen 
den Aderlass hei Pneumonie zu erheben , so die ge- 
wichtige von Vf. , welcher nur dann den Aderlas« 
noch gestatten will , wenn der Arzt sogleich nach 
dem ersten Frostanfali dazu kommt, wo Dyspnoe und 
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Schmer* auf der Brust sich eben zu entwickeln an- 
fangen, die genaue physikal. Untersuchung aber noch 
keine Exsudalion nachweisen kann. Sobald letztere 
aufgetreten ist, hält er den Aderlass, so wie über- 
haupt ein zu strenges antiphlogistisches Verfahren, 
für absolut schädlich, weil dadurch die Kraft des Kör- 
pers gebrochen werde, dieser aber aller Kraft bedürfe, 
um die zur glucklichen Lösung des gesetzten Exsuda- 
tes nöthige Zellenbildung einzuleiten. Vf. theill 2 
Fülle von Pneumonie mit; in beiden war in vorher 
gesunden Leuten die Krankheil durch Erkaltung ent- 
standen ; im 1. Falle, bei einem 54jäbr. Manne, war 
es eine link-, im 2., bei einem 18jähr. Manne, eine 
doppelseitige Pneumonie. Der 1. Kranke kam sofort 
ins Hospital, wo er mit Tart. emet. und Opium be- 
handelt wurde. Die Lösung trat am 5. Tage ein u. 
am 17. Tage wurde der Kranke geheilt entlassen. 
Der 2. Kranke war schon vor seiner Aufnahme in das 
Hospital mit Aderlass, Abführmitteln und Vesicatoren 
bebandelt worden. Die Lösung trat hier am erst 23. 
Tage der Krankheit ein und noch am 41. Tage befand 
sich Pat. , obgleich Reconvalescenl, doch noch sehr 
schwach im Hospitale. (Millies.) 

352. Das plenritische Costal-Osteophyt ; von 

Parise in Lille. (Arch. gen. Nov. et Der. 1819. 
Vgl. auch Union med. 7. 1850.) 

Während des Verlaufes oder im Gefolge von Pleu- 
ritis entstehen bisweilen auf der innern Fläche der 
dem Entzündungsherde zunächst liegenden Rippen 
Knochenneubildungen, pleurilische Costalosteophyte. 
Je nachdem die Entzündung einen grössern oder klei- 
nem Theil der Pleura ergriffen hat, bilden sich die- 
selben entweder nur auf einem Theil einer Hippe, oder 
auf der ganzen Ausdehnung mehrerer. Auf den mitt- 
lem Rippen beobachtete sie Vf. am häufigsten, niemals 
auf der 1., der 11. und 12., auf den Theilen der 8., 
9. und 10., welche von den Insertionen des Zwerch- 
fells bedeckt werden und auf den Rippenknorpeln. 
Bei der Entwicklung dieses krankhaften Knochen- 
gebildes kann man mehrere Grade oder Stadien un- 
terscheiden. Bei dem 1. Grnde befindet es sich in 
einem flüssigen, bei dem 2. in einem halhknöchernen, 
bei dem 3. in einem vollkommen verknöcherten Zu- 
stande und endlich bei dem 4. ist es innigst mit dem 
primitiven Knochen verschmolzen. 

Bei dem 1. Grade, der übrigens mit dem 2. zu 
gleicher Zeit auf einer Rippe gefunden werden kann, 
befindet sich unter dem vom Knochen losgetrennten 
oder leicht loszutrennenden Periosteum eine dünne 
Schicht von einer klebrigen, zähen Flüssigkeit. Das 
Periosteum selbst ist verdickt, injicirl dunkel. Der 
Knochen, bisweilen an seiner innern Seite etwas gerö- 
thet, bietet sonst keine Veränderung dar. Ist das losge- 
trennte Periosteum trocken geworden , so kann man 
manchmal auf seiner dem Knochen zugekehrten Fläche 
u. der des ebenfalls ausgetrockneten Knochens eine 
dünne Lage von Knochengranulationen wahrnehmen, die 
genau an einander sich anpassen und dem Knochen 
einen gelblichen oder rostfarbigen Anstrich geben. 



Auf dieser granulösen Lage bemerkt man kleine, sich 
verzweigende Rinnen, die für Gelassenen bestimmt 
sind. 

In dem 2. Grade besteht das Osteophyt aus einer 
1 — 2 Mmtr. dicken Schicht, von einer schmulziggel- 
ben oder röthlichen oder, ist es getrocknet, von einer 
rostigen Farbe. Die Cousistenz ist halbknöchern, doch 
nicht überall glcichmässig. Es hängt am Knochen 
und Periosteum an, an erslerem jedoch fester. Von 
letzterem gehen zu ihm deutlich wahrnehmbare Ge- 
lassenen über. Vermittels der Lupe erkennt man, 
dass diese Schicht gebildet ist von einer grossen An- 
zahl von Granulationen , die dicht an einander ge- 
drängt, jedoch immer noch durch eine glasige, 
wenig consistente und einem sehr weichen Knorpel 
analoge Substanz von einander gelrennt sind. Die- 
selbe verschwindet, wenn die Schicht trocken wird 
und es entstehen sodann auf der Oberfläche des 
Osteophyls kleine , punktförmige Vertiefungen. Hat 
man das pathologische Product entfernt , so bemerkt 
man auf der Oberdäche des Knochens, die übrigens 
etwas rölher und weniger hart, als die der entspre- 
chenden gesunden Rippen ist , einige feine Erhaben- 
heiten, die sich leicht entfernen lassen. Das spon- 
giöse Gewebe befindet sich im Zustande der Conge- 
slion, ist von brauner Farbe und schon weniger hart. 
In diesen beiden Graden ist das Suhpleuralgewebe 
injicirl und verdichtet. Die Pleura ist von wenig 
dichten und wenig organisirten Pseudomembranen 
bedeckl. 

Bei dem 3. Grade ist das Osteophyt vollkommen 
verknöchert. Die Rippen, auf welchen es sich befin- 
det , haben ihre ursprüngliche Form verloren , sind 
prismatisch und dreieckig geworden. Von den drei 
Flächen wird die äussere von der äusseren Fläche der 
primitiven Rippe gebildet. Die innere sieht etwas 
nach oben , die unlere entspricht dein untern Rande 
der normalen Rippe und hihlei eine seichte Rinne, 
welche den erweiterten Sulcus coslalis darstellt. Die 
innere Lippe desselben nämlich wird von der äussern 
durch die Osteophythildung entfernt. Von den 3 
Rändern dient wie im normalen Zustande der obere 
zum Ansatz für 2 Intercostalinuskel , und der untere 
und äussere zum Ursprung fllr einen und zwar den 
äussern. Von dem untern und innern entspringt der 
innere Inlercoslalmuskel und verläuft daher nicht wie 
im normalen Zustande parallel mit dem äussern, son- 
dern beide Muskeln divergiren , indem sich nämlich 
ihre Ursprungsstellen bei einer durch Osteophythil- 
dung in ihrer Forin veränderten Rippe von einander 
entfernt haben. In dem auf diese Weise gebildeten 
dreieckigen Baume verlaufen die Intercostalnerven und 
Gefässe. Die Länge und Krümmung der Rippen wird 
durch ein Osteophyt nicht verändert , nur die innere 
Fläche scheint etwas von ihrer Krümmung verloren 
zu haben , indem nämlich der neue Knochen haupt- 
sächlich in der Mille der Rippe und weniger an ihren 
Enden sich bildet. Die Oberfläche einer erkrankten 
Rippe ist gewöhnlich normal, nur die innere und un- 
lere Fläche sind, wiewohl glatt, mit einigen Erhaben- 
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heilen besetzt; auch haben dieselben, da sie aus 
festerem Gewebe gebildet sind , eine weissere Farbe, 
welche jedoch verschwindet , wenn im weiteren Ver- 
lauf das Gewebe anfängt spongiös zu werden. Dann 
sieht man dieselbe von vielen und ziemlich grossen 
Oeflnungen durchbohrt, die für Gefässe bestimmt 
sind. 

Auf einem Querschnitt sieht man nach aussen die 
primitive Rippe in ihrer normalen Form, nach innen 
die gewöhnlich dreieckige Neubildung, deren äussere 
Fläche sich mit der innern der primitiven Rippe ver- 
bindet, deren innere die innere Fläche der modificir- 
ten Rippe bildet, und deren unlere Fläche den Sulcus 
cosl. nach innen erweitert. Der ohere Winkel des 
Oslcophyts vereinigt sich mit dem ohern Rande der 
primitiven Rippe, der äussere Winkel setzt sich an 
die innere oder sogar an die äussere Lippe des Sulcus 
cosl. an, der innere Winkel hildcl den innern untern 
Rand der modilicirten Rippe und an ihm setzt sich 
der innere Intercostalmuskel an. Ein Längsschnitt, 
der die Rippe in einen oberu und untern Theil zer- 
legt, zeigt deutlich zwei neben einander liegende 
Knochenbogen. Der äussere wird durch die primi- 
tive Rippe gebildet, der innere durch das Osteophyt. 
Befindet sich dasselbe auf der ganzen Ausdehnung der 
innern Fläche der Rippe, so unterscheidet er sich 
von dieser vorzüglich gegen die Mille hin durch grös- 
sere Dichtigkeit des Gewehes und weissere Farbe. 
An dem hintern Drillel der Rippe erreicht es seine 
grösste Dicke, welche 5 — 7 Mm. beträgt und nimmt 
von hier aus gegen das hintere Ende hin plötzlich ab. 
An dem Gelenkknorpel endigt es sich. Nach vorn 
jedoch nimmt es nllmälig ab und bedeckt ungefähr 
noch 2 — 3 Mm. den Rippenknorpel. Befindet sich 
das Osteophyt nicht längs der ganzen Rippe , so geht 
es allmälig in das Gewebe des primitiven Knochens 
Uber, ohne dass man deutliche Frenzen wahrnehmen 
könnte. Stets hat der Vf. dasselbe aus mehrern Uber 
einander gelegenen Schichten zusammengesetzt gefun- 
den , welche gegen die Enden hin am deutlichsten 
sichtbar waren, so dass er daselbst 5 und 6 Schich- 
ten zählen konnte. Dieselben waren durch Platten, 
welche desto danner waren , je liefer sie lagen , von 
einander getrennt. Die beiden Knochenbogen hängen 
fest aneinander u. nur nach einer längern Maceration 
kann man sie an ihren Enden von einander trennen, 
aber nur durch Zerreissung der sie vereinigenden 
Knochenlamellen, worauf man auf den so mit Gewalt 
getrennten Flächen eine sehr grosse Anzahl von Lamel- 
len wahrnimmt, welche llalhkanälchcn umschliessen, 
die unter einander zum Theil communiciren , zum 
grösslen Theil jedoch parallel verlaufen und zwar in 
der Längenrichtung des Knochens. In dieser Periode 
seiner Entwicklung ist das Gewebe des Osteophyts 
dichter als das der primitiven Rippe, es ist hart, com- 
pact, elfenheinartig. Plötzlich aber entwickeln sich 
in ihm eine Menge immer grösser werdender Zellen, die 
sich zuerst in den dem primitiven Knochen zunächst 
liegenden Schichten und dann erst in den oberfläch- 



lich gelegenen , früher an den Enden und spater in 
den mittlem Partien bilden. 

Durch das Osteophyt erleidet die primitive Rippe 
in ihrer Form keine Veränderung, wohl aber in ihrer 
Textur, wie sich bei einer Vergleichung derselben 
mit der entsprechenden Rippe der andern Seite deut- 
lich wahrnehmen lässt. Beobachtet man die erkrankte 
Rippe in frischem Zustande, so findet man die äussere 
Flüche derselben weniger weiss, ein Bohrer dringt 
leichter in dieselbe ein, als bei einer gesunden Rippe. 
Das Innere ist rothbraun, das spongiöse Gewebe von 
Blut durchdrungen. Nach der Maceration sieht man, 
dass dieselbe rarefacirt ist. Das spongiöse Gewebe 
durchgängig auf feine Lamellen reducirt, hat grossen 
unregelmässigen Zellen Platz gemacht, welche un- 
mittelbar an die compacte Platte grenzen, welche 
die beiden Knochenbogen von einander trennt. Die 
Corticalsubstanz verliert nach und nach immer mehr 
von ihrer Dicke, vorzüglich an der dem Osteophyt 
zugekehrten Seite , wo sie zuletzt ganz verschwindet 
und an den Enden , vorzüglich an dem vordem , wo 
sie schon im normalen Zustande am schwächsten isL 
Wägt man eine Rippe , auf welcher ein Osteophyt 
seinen Sitz hat, so ist dieselbe schwerer, als die 
entsprechende Rippe der andern Seile, trennt man 
aber das Osteophyt und wägt sie dann , so ist aie 
leichter als jene. 

Das Periosteum, welches das Osteophyt bedeckt, 
ist gewöhnlich dichter, gefässreicher , fester anhän- 
gend , als auf der normalen Rippe. Die Pleura war 
stets mit Pseudomembranen bedeckt. 

In dem 4. Grade findet eine vollkommene Ver- 
schmelzung des Knochens mit dem Osteophyt Statt. 
Diese entsteht dadurch , dass die Corticalsubstanz, 
welche die innere Fläche der primitiven Rippe bildet, 
durchaus verschwindet und durch spongiöses Gewebe 
ersetzt wird , und zwar an dem vordem Theil der 
Rippe eher, als am mildern und hintern. Nach die- 
ser Verschmelzung hat die Rippe stets eine prismatische 
mehr oder weniger regelmässig dreieckige Form und 
besteht aus einem grossinaschigen Gewebe , welches 
von einer wenig dichten Rindcnsubslanz umgeben 
wird , die von ziemlich grossen , für den Durchgang 
von Gefässen bestimmten Löchern durchbohrt ist. 

Das Coslalosleophyl ist die Folge einer ziemlich 
intensiven und etwas länger dauernden Entzündung 
der Pleura , die sich auf das Periosteum fortgepflanzt 
hat. Am meisten entwickelt trifft man es an bei 
chronischer Pleuritis, wo dicke Pseudomembranen 
sich gebildet haben und die Thoraxwand eingefallen 
isL Quantität und Qualität des pleuritischen Exsu- 
dates scheint keinen Einfluss auf seine Entwickelung 
zu haben. In einigen Epidemien von Lungen- und 
Brustfellentzündungen kam jenes Osteophyt sehr häu- 
fig vor, in andern sehr selten. Der palhologiscb- 
analomische Vorgang bei ihm ist ganz derselbe , wie 
bei dem allerdings aus andern und bis jetzt ooch un- 
bekannten Ursachen entstehenden Osteophyt, das auf 
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der innern Fläche der Schadelknochen bei Schwangern 
und Wöchnerinnen vorkommt. 

Ueber das Entstehen der oben naher beschriebe- 
nen Modifikationen in derStructur der normalen Rippe 
theilt Vf. Folgendes mit. 

Schon Fl ourens hat gezeigt, dass im norma- 
len Zustande ein functioneller Antagonismus zwischen 
dem Periosteum und der Membrana medulläres der lan- 
gen Knochen besteht, dass, wahrend jenes die äussern 
Knochenschichten absondert, diese die innern resor- 
birt. Die zarte Membran , welche die Zellen oder 
vielmehr die kleinen länglichen Kanälchen , durch 
welche das spongiöse Gewebe der Rippen gebildet 
wird, auskleidet, vertritt bei diesen die Stelle jener 
Membrana raedullaris, und die resorbirendc Thäligkeit 
derselben wird sogleich vermehrt, so bald bei Periosti- 
tis das Periosteum reichlicher abzusondern anfängt. 

Steigerl sich nun bei der Entzündung des Peri- 
oileum die absondernde Thäligkeit desselben, so ver- 
mehrt sich auch zugleich jene resorbirende der Mem- 
brana medullaris, oder der dieselbe ersetzenden Mem- 
bran. Diese wird , so wie das Coslalosleophyt sich 
zu bilden anfängt, sogleich gefässreicher, die Maschen 
des spongiösen Gewebes werden dünner, die kleinen 
Kanälchen bekommen einen grössern Durchmesser, die 
Corticalsubstanz nimmt immer mehr ab, die an der 
innern Seite der primitiven Rippe , wo sie gleichsam 
eine Scheidewand zwischen dem alten und neuen 
Knochen bildet, wird nach und nach durchlöchert u. 
erscheint zuletzt spongiös. Diese vermehrte Re- 
sorption dauert noch fort, wenn die Pleuritis schon 
geheilt und die Periostitis schon verschwunden ist. 
Auch das compacte Gewebe des Osteophyls wird 
nach und nach spongiös. Es entstehen nämlich zu- 
erst in den am tiefsten gelegenen Schichten Zeilen, 
die immer grOsserwerden.es entwickelt sich in ihnen 
eine Membran, welche später mit der Membrana me- 
dullaris der primitiven Rippe communicirt und dann 
das compacte Gewebe des Osteophyls zum Theil re- 
sorbirl. 

Das Periost verknöchert nie , wie Einige anneh- 
men , sondern sondert nur ein Blastem ab , welches 
diese Metamorphose eingeht. Vielleicht geschieht 
auch von der Oberfläche des Knochens eine derartige 
Absonderung, auf jeden Fall aber nur im niedern 
Grade. 

Sehr wahrscheinlich ist es , dass in der Bildung 
des Osteophyls, wie bei der normalen Knochenbil- 
dung, das carlilaginOse dem knöchernen Elemente 
vorhergehe. 



Ein pleuritisches Coslalosleophyt am Lebenden 
zu bestimmen , dürfte sehr schwer sein , doch muss 
man auf seine Gegenwart gefassl sein bei der Re- 
seclion einer Rippe und bei der Behandlung eines 
Empyems. (Hermann Günther.) 

353. Bericht über das Hospital für Schwind- 
süchtige und Brustkranke in London. (Lond. 

Journ. Jan. 1850.) 

Die Aerzte des in der Ueberschrift genannten 
Uospilales, Roe, Thomson, Cursham, G Ot- 
to n, Qua in und Bowie haben in Gemeinschaft 
eine statistische Ucbcrsicht der in dem Hospitale zur 
Behandlung gekommenen Lungenschwindsüchligen 
veröffentlicht [Wals he, ebenfalls Arzt an demselben 
Hospitale, hat sich bei dem gemeinschaftlichen Bericht 
nicht betheiligt, sondern selbstsländig einen Bericht 
über denselben Gegenstand im Bril. Rev. Jan. 1849. 
veröffentlicht]. Da uns der Bericht selbst nicht zu 
Händen ist, haben wir die folgenden Notizen dem 
Lond. Journ. entlehnt, in welchem eine ausfuhrliche 
Besprechung sich findet. 

Der Bericht umfasst einen Zeilraum von 6 Jahren, 
von Gründung des Hospitals an Sept. 1842 bis Ende 
Dec. 1848. In diesem Zeiträume wurden an Lun- 
gentuberkulose behandelt : 

H. 512) 88g 
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Summa 4358 

(Die Summe der überhaupt behandelten Kr. betrug 
10,057.) Es gehl daraus bezüglich des Geschlechts 
hervor, dass 61% der Fälle von Lungentuberkulose 
auf das männliche, 39% auf das weibliche kommen, 
ein Resultat, welches von den gewöhnlichen Annah- 
men Uber das Vorwiegen des Geschlechts bei dieser 
Krankheit abweicht. Das Aller betreffend stellte 
sich heraus , dass bei beiden Geschlechtern die Nei- 
gung zu erkranken am grössten zwischen dem 25. 
und 35. Jahre sei ; von 2079 männlichen Kr. stan- 
den 953 und von 1679 weiblichen Kr. 578 in dem 
bezeichneten Aller , was ungefähr 30 und 37% er- 
geben würde. Unter diesem Aller zeigte sich beim 
weibl. Geschlecht die Neigung zur Erkrankung um 
fast 10% grösser, während sie über diesem Alter 
um fast 12% bei dem männl. grösser war. 

In Bezug auf den Einfluss, den das f'erheirathet- od. 
Ledigsein ausübt, giebt folgende Tabelle Aufschluss, 
welche 4056 Kr. betrifft: 



Männl. Geschl. Weibl. Geschl. Summa beider Geschl. 

Ii . k- .i . (unter 25 J. 633 oder 25.2% 540 oder 35.0% 1 173 oder 28,9% 

Unverheiratet 25 ; 4?5 _ |g g /• 3f9 _ 2Q ß _ m _ ^ .o 

v . . unter 25 J. 100 - 3,9 - 494 - 6,0 - 194 - 4,8 - 

(Uber 25 J .1240 - 49,3 - 489 - 31,7 - 1729 - 42,6- 

Verwittwet in allen Allern 66 - 2,6 - 100 - 6,4 - 166 - 4,3- 



Summa : 2514 



1542 



4050 
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Die Beschäftigung anlangend haben die Vir. die 
4358 Kr. im Allgemeinen in 3 Klassen eingolheill, 
1) in solche, deren Beschäftigung hauptsächlich im 
Zimmer, 2) in solche, deren Beschäftigung vorzüg- 
lich im freien, und 3) in solche, deren Beschäfti- 
gung bald im Zimmer, bald im Freien ist , wie Zim- 
nierleule u. s. \v. Auf die 1. Klasse kamen 1688 
Männer und sämmlliche 1679 Frauen; aur die 2. 
Klasse kamen 798 Männer und auf die 3. 193 Män- 
ner. Von den verschiedenen einzelnen Beschäftigungen 
und Gewerben lieferten die Klasse der Schneider, 
Nähterinnen, Schreiher, Ladendiencr, Schriftsetzer 
und Drucker die meisten Kranken. 

Bezüglich endlich der erblichen Anlage haben 
Vir. bei 1010 Kr. Uber den Gesundheitszustand der 
Eltern Machforschungen angestellt; es ergab sich, 
dass von 6(19 männl. Kr. 122 = 18.2%, und von 
341 weibl. Kr. 124 = 36,3% von brustkranken 
Ellern abstammten. 

In dem Gapilcl der Symptomatologie geben die 
VIT. die Resultate ihrer Beobachtungen mit dem Spi- 
rometer und über llaemoplysis. 



Mit dem Spirometer, den die MI. ftlr ein wichti- 
ges llUlfsmillel der Diagnose der Lungentuberkulose, 
namentlich im Beginne der Krankheit, erklären, wur- 
den bei 415 Lungensch windsüchligen genaue For- 
schungen angestellt. Die mittlere Respiralionsgrösse 
von diesen 415 Kr., ohne Berücksichtigung des Sta- 
diums der Krankheit, betrug 129 GZ., während die 
mittlere Respiralionsgrösse derselben Anzahl gesun- 
der Individuen 222 CZ. beträgt. 241 Kr. waren im 
1. Stadium der Krankheit, Erweichung der Tuberkel 
war noch nicht eingetreten, die mittlere Respiralions- 
grösse betrug 149 GZ. Bei 174 Kr. in dem Stadium 
der Erweichung betrug die milllere Respiralionsgrösse 
nur 105 GZ. 

An Haemoptysis litlen von 910 männl. Kr. 563 
= 62% und von 471 weibl. Kr. 307 = 65%. Be- 
obachtungen über das Alter, in welchem llaemoplysis 
am häufigsten sich zeigt, wurden hei 1084 Kr., 70ti 
männl. und 378 weibl. gemacht. VII. geben darüber 
folgende Tabelle. 
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32 


14 


9 


21 
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78,0 


15-25 


124 


107 


85 


45 


209 
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59,3 


70,4 


25-35 


175 


59 


71 


42 


246 


101 


71.1 


58,4 


35—45 


115 


35 


48 


25 


163 


60 


70,6 


58,3 


45-55 


29 


7 


23 


8 


52 


15 


55.8 


46,7 


55—65 


3 


0 


10 


2 


13 


2 


23,1 




65-75 


0 


0 


0 


0 


0 


0 






Summa 


453 


243 


253 


135 


706 


378 


64,2 


64,3 



In dieser Tabelle zeigt sich Haemoptysis im All- 
gemeinen bei beiden Geschlechtern gleich häufig. 
Bildet man aber 2 Lebensperioden und rechnet die 1. 
von der Geburt an bis zum 35. , die 2. vom 35. bis 
zum 70. Jahre, so geht hervor, dass llaemoplysis in 
der 1. Periode beim weibl. Geschlechle etwas häufi- 
ger vorkommt, als heim männl. In dieser Periode 
litten nämlich von 478 männl. Kr. 306 = 64% 
an Haemoptysis, während von 301 weibl. Kr. 201 
= 67% daran litten. In der 2. Periode Uber dem 
35. Jahre zeigt sich das Verbältniss umgekehrt, indem 
von 228 männl. Kr. 147 = 64% llaemoplysis hal- 
ten , wahrend von 72 weibl. Kr. dieser Periode nur 
42 = 54,6% dieses Symptom zeigten. 

Bezüglich des Stadiums der Krankheit, in wel- 
chem llaemoplysis auftrat, hat man in 696 Fällen, 
453 männl. und 243 weibl. Kr. Beobachtungen auf- 
gezeichnet. In dem 1. Stadium, vor Erweichung der 



Tuberkel, trat das Blutspucken bei 333 männl. und 
176 weibl. Kr. auf; nach der Erweichung beobach- 
tete man es bei 120 männl. und 67 weibl. Kr. Es 
scheint sonach Haemoptysis in der 1. Periode der 
Krankheit häufiger vorzukommen, als in den spätem. 

Ueber die Dauer der Krankheit konnten nur in 
215 Fällen genauere Beobachtungen angestellt wer- 
den. Es ergab sich, dass unter 3 Monaleo die Lun- 
gentuberkulose nur selten lüdtlich endet, indem nur 
1 Fall für diese Periode sich aufgezeichnet findet. In 
22 Fällen, und zwar 11% % männl. und 7% 0 , 
weibl. Kr. , war die Dauer der Krankheit zwischen 3 
und 6 Monaten; in 36 Füllen, mit 19% männl. n. 
12% weibl. Kr., zwischen 6 und 9 Monaten und in 
30 Fällen mit 15% mlonl. und 12% weibl. Kr. 
zwischen 9 und 12 Monaten. Jede halbjährige Pe- 
riode von hier bis zu 4 Jahren zeigt eine stetig ab- 
nehmende Zahl von Fallen; denn wahrend man ßn- 
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det, dass fast 17% der Falk «ine fetter ton 6—9 heil beim mlnal. Geschlechte schneller verlief, als 

Monaten hat, findet man die der Periode von 3*/ a beim weiblichen. 

bis 4 Jahr noch nicht 2*/ 0 . Nur 14 Kr. «*■ 6 ( / s °/o Ueber die Erfolge der Behandlung hei 535 (im 

lebten noch länger als 4 Jahr. Bezüglich des Ge- Hospitale behandelten) Kr. geben die Vff. folgende 

schlechte zeigte sieb, dass im Allgemeinen die Krank- Tabelle : 
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Nach Procenten würde das Resultat obiger Tabelle 
folgendes sein : 
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36.0 


24,8 


5,6 
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In den Bemerkungen Uber die Behandlung geben 

die VIT. zunächst einige Notizen über das Uospilal 

selbst. Es steht auf einem trockenen, sandigen Bo- 

deo,in einer Vorstadt (Brompton) Londons, ist gegen 
Med. iahrhk. Bd. 66. IIA. 1 



Norden und Osten durch die Stadl gedeckt und gegen 
Süden und Westen frei. Die Krankenzimmer sind 
hoch und von massiger Grösse; die Corridors hell 
und geräumig. Vermittels einer von Dr. Arn oll 
angegebenen Methode der Ventilalion wird durch d e 
Krankenzimmer ein fortwährender Strom warmer Luft 
geleitel und zwar in der Minute 2160 C.F. , so dass 
auf jeden Kr. in derselben Zeit 23 C.F. kommen. Auf 
diese Weise erhalt man die Temperatur in den Zim- 
mern Winter u. Sommer gleichmassig auf fast 65° F. 
Der wohlthuende Einfluss dieser Einrichtung auf die 
Kr. mamfeslirt sich gewöhnlich schon bald narh ihrer 
Aufnahme dadurch , dass Husten und Auswurf gerin- 
ger werden. Doch fanden sich auch einzelne Kr., 
denen die Warme der Luft in dem Hospitale nicht 
zuzusagen schien , wie man auch Aehnliches auf Ma- 
deira und in andern warmen Landern beobachtet, 
lieber einzelne Miltel theilen Vff. Folgendes mit: 

Essigäther zeigte sich in einzelnen Fallen, in 
welchen Bronchitis mit profuser Absonderung vorhan- 
den war, insofern nützlich, als nach seinem Gebrauch 
die Absonderung vermindert und der Appetit verbes- 
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sert wurde. Ein specif. Einfluss auf die Tuberkulose 
selbst stellte sich nicht heraus und in vielen Fallen 
zeigte sieb sein Gebrauch sogar oachlheilig. 

Eisen schien in einigen Füllen, in welchen sich 
die Krankheit noch im 1. Stadium befand, einen Still- 
stand derselben herbeizuführen ; in den späteren Sta- 
dien der Krankbeil zeigte sich von seinem Gebrauche 
kein weilerer Nutzen, als eine zeitweilige Vermehrung 
der Kräfte und Besserung des Allgemeinbefindens. 

Mit Leberthran wurden sehr zahlreiche Versuche 
in allen Stadien der Krankheit angestellt. Im Allge- 
meinen ergab sich , dass bei 63% der damit behan- 
delten Kr. die Symptome sich besserten , bei 1 8% 
ein Stillstand der Krankheit eintrat und bei 19% die 
Krankheit unaufhaltsam ihrem lüdt liehen Ende zu- 
schritt. — Die verschiedenen Sorten des Lebertbrans 
ergaben keinen bemerkenswerthen Unterschied ihrer 
Wirkung. Andere thierische und Pflanzenöle schie- 
nen in ihrer Wirksamkeit dem Leberthran nicht gleich- 
zukommen, doch bemerken VIT., dass die Versuche 
nicht zahlreich genug sind, um ein entscheidendes 
Urtheil zu füllen. — Man gab den Leberthran gewöhn- 
lich anfangs zu 1 3 pr. d. 3mal täglich und vermehrte 
nach und nach die Dosis bis auf lVi 5- Be ' grosser 
Reizbarkeit des Magens verband man ihn mit Mucilago 
gmi. arab. und einigen Tropfen Blausäure ; bei gros- 
ser Schwäche und Anämie schien der mit dem Leber- 
thran gleichzeitige Gebrauch von Chinin und Jodeisen 
Nutzen zu bringen. In einigen Fällen von Haemoply- 
sis Hess man den Leberthran fortgebrauchen , ohne 
Nachtheil davon zu sehen. — 

Als eine am meisten in die Augen fallende Wir- 
kung des Leberthrans wurde eine Zunahme des Ge- 
wichts des Pat. beobachtet. Diese Erscheinung nahm 
man hei 7U% der mit Leberlhran behandelten Kr. 
wahr, während nur 21% eine Ahnahme des Gewichts 
zeigten, und hei 8 1 /, % das Gewicht sich nicht ver- 
änderte. Bei einigen Kranken betrug die Zunahme 
des Gewichts innerhalb mehrerer Monaie wenig mehr 
als 1 — 2 Pfd., während hei vielen sich schon wöchent- 
lich eine Zunahme von 1 — 2 Pfd. zeigte. In einigen 
Fallen war die Gewichtszunahme auffallend: so halte 
ein Kr. in 16 Wochen um 41 Pfd. zugenommen; ein 
anderer in 28 Tagen um 19% Pfd. und in den 10 
folgenden Tagen um 10 Pfd.; ein driller in 31 Tagen 
um 29 Pfd. Die Besserung der Erscheinungen hielt 
jedoch mil der Gewichtszunahme nicht gleichen Schritt, 
wiewohl auf der andern Seite eine Verschlimmerung 
der Symptome und eine Ahnahme des Gewichts sich 
constant vereinigt fanden. In einigen Fällen besser- 
ten sich die Erscheinungen , während das Gewicht 
sich gleich blieb oder sogar ahnahm. 

Inhalationen mit den verschiedensten Stoffen 
wurden häutig mit Vorlheil benutzt, um den quä- 
lenden Husten und die Athemnoth zu mindern. 

Hautreize zeigten sich in vielen Fällen , in wel- 
chen örtliche Congestionserscheinungen , häufiger 
Husten oder profuse Absonderung vorhanden war, 
von Nutzen. 



Tannin zu 5—6 Gr. mit Morphium brachte hän- 
Gg eine Verminderung der Nachtschweisse zu Stande. 

Trisnitrai des Wismulh zeigte sich bei längerem 
Gebrauche in vielen Fallen gegen die Durchfälle sehr 
hülfreich. (Millies.) 

354, Ueber den Einfluss des moralischen 
Zustandes des Menschen auf Entstehung der 

Tuberkulose ; von Dune an. (Dublin Journ. Febr. 
1850.) (Vgl. Jahbb. LXV. 304.) 

Vf., welcher in einem früheren Aufsätze nachge- 
wiesen, dass in England in den grossen Städten die 
grössere Sterblichkeit durch Tuberkulose auf Seiten 
der Männer ist , auf dem Lande hingegen auf Seiten 
der Weiber, und dieses Verhältniss aus dem verschie- 
denen Einfluss, welchen das Stadt- und Landleben 
auf das Gemülh des Mannes und Weibes für gewohn- 
lich äussern, zu erklären gesucht bat, bemüht sich, 
im vorliegenden Aufsatze die Ansicht, dass das Ent- 
stehen der Tuberkulose in einem Individuum zum 
grossen Theile mit von dem moralischen Zustande 
desselben abhängig sei, näher zu begründen. Er 
macht zunächst auf den Umstand aufmerksam, das 
Menschen mit einem gewissen selbstständigen Charak- 
ter, die, gleichgültig gegen das Urtheil der Welt, 
ihren eigenen Weg egoistisch und rücksichtslos ver- , 
folgen, nur selten der Tuberkulose anheimfallen, um 
so häufiger aber die, welche ein sogenanntes weiches 
Gemütb haben. — Er sucht ferner seine Ansicht in 
der verschiedenen Häufigkeit der Erkrankung an Tu- 
berkulose in den verschiedenen Altern zu begründen, 
indem er nachweist , dass zunächst der ersten Kind- 
heit (1. und 2. Lebensjahr), die Pubertätsjahre und 
das Greisenalter es sind, in welchen die Tuberkulose 
die meisten Opfer fordert. Wenn man nun auch in 
der 1. Periode, den ersten Kinderjahren das Entste- 
hen der Tuberkulose nicht in moralischen Ursachen 
suchen kann, sondern hier an eine constitutione^ 
Prädisposition denken muss , so sind es doch gerade 
die beiden andern Lebensperioden , in welchen du 
Gemüth des Menschen gewöhnlich sehr aufgeregt oder 
deprimirt ist. Vor der Pubertät ist die moralische 
Natur des Menschen wenig entwickelt, er lebt ein 
ruhiges, gleichförmiges, unbekümmertes Leben. Mit 
der Pubertät ändert sich dieser Zustand , der Mensch 
tritt in die Welt ein und ist nun plötzlich Gefahren 
und Täuschungen der mannigfachsten Art ausgeseUU 
die auf das junge, weiche, vorher unbekümmerte Ge- 
mülh den grössten Eindruck machen und Geist und 
Körper mächtig ergreifen. Im Mannesalter hat sich 
der Mensch an die Widerwärtigkeiten des Lebens ge- 
wöhnt, er ist gleichgültiger geworden. Im höhen 
Lehensalter, in welchem die Meisten sich leider ge- 
wöhnlich ohne Beschäftigung befinden und so Ge- 
legenheit und Aufforderung haben , über ihr Schick- 
sal nachzudenken , Hoffnung und Energie aber es zu 
ändern geschwunden ist, wird das Gemülh deprim rt 
und dadurch die schon an und für sich geschwächte 
Gesundheit untergraben und die Ausbildung der Tu- 
berkulose begünstigt. — Endlich sucht H nehzu- 
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weisen, dass Tuberkulose häufig da entsiehe, wo die 
Beschäftigung eines Individuums nachtheilige Wirkung 
auf den Gemttthszustand desselben ausübe, sei es 
dass die Beschäftigung der Neigung nicht entspreche, 
sei es dass Lohn und Erfolg derselben die Erwartun- 
gen und Wünsche tausche, sei es endlich, dass die 
Art der Beschäftigung den Geist des Menschen zu we- 
nig in Ansprach nehme. Als Beweis fuhrt Vf. hier 
unter andern das Militär auf. Nach Major Tul- 
loch's Berichten Uber die Gesundheit der Soldaten 
starben bei der Cavalerie durchschnittlich im J. 0,63 
•/ 0 an Tuberkulose, bei den Linientruppen ist das 
Verhlhniss noch ungünstiger, wahrend too der gan- 
zen Bevölkerung von England u. Wales durchschnitt- 
lich nur 0,37 jährlich an Tuberkulose zu Grunde 
gehen. Da nun die Soldaten bei ihrer Aushebung 
gesund sind, gutes Essen, gute Kasernen und in 
Friedenszeilen wenig Strapazen haben , so sucht Vf. 
den Grund dieses Besultates in dem Zustande, in 
welchem sich dieselben in moralischer u. intellectuel- 
ler Hinsicht befinden, indem dieselben in Friedens- 
zeiten nichts als lebendige Maschinen sind, ohne Ge- 
danken , ohne Willen und in allen Bewegungen ab- 
hängig.) 

Das Zustandekommen der Tuberkulose denkt sich 
Vf. auf folgende Weise. Der Tuberkel besteht nach 
Simon aus C« H 3 * N« O« 3 , während das Protein 
aus C 48 H 3 * N* O 1 * besteht; der Tuberkel unterschei- 
det sich daher von dem Protein nur durch Mangel 
von 5 Atom Kohlenstoff, 1 Wasserstoff und 1 Sauer- 
stoff; wenn nun die Digestion auf irgend eine Weise 
gestOrt ist, wie es bei verschiedenen Gemüthszuslän- 
den häufig vorkommt, so findet keine normale Ernäh- 
rung statt, es wird kein Protein gebildet, sondern 
der demselben sehr ähnliche Tuberkel. 

Für den Arzt geht aus diesen Bemerkungen her- 
vor , dass er ausser der passenden hygieinischen Be- 
handlung, auch den GemQlbszustand seiner Kranken 
zu beachten habe und so viel in seinen Kräften steht 
dazu beitrage, dass der Kranke sich eine heitere 
und sorgenlose Stimmung erhalte. Namentlich hat 
aber der Arzt bei Kindern mit Anlage zur Tuberkulose 
darauf zu sehen , dass sie einen ihren Neigungen so- 
wohl , als ihrem körperlichen Zustande entsprechen- 
den Beruf wählen. (Hermann Günther.) 

355. Ueber die Heilbarkeit der Lungen- 
schwindsucht; von J. Turn bull. (Lond. Journ. 
Febr. 1850.) 

Die Analyse der Tuberkelablagerung zeigt , dass 
dieselbe hauptsächlich aus Eiweiss mit etwas Casein 
und Fibrin , einer grossen Menge Fett und einem Ex- 
tractivstoffe besteht, vermuthlich dem Kreatin und 
Kreatinin Liebig's analog. Roher Tuberkel ent- 
hält ungefähr 2 % Erdsalze und 98 % animalische 
Materie, verkreideter umgekehrt etwa 3% von letz- 
terer und im Uebrigen kohlensauren und phosphor- 
sauren Kalk nebst Kochsalz. Das für den gegenwär- 
tigen Zweck wichtigste Resultat der mikroskopischen 
Untersuchung ist, dass die Tuberkelgranulationen fast 



vollkommen den entwickelten entzündlichen Zellen 
gleichen und von ihnen durch ihr granulirtes Ansehen 
nur in dem Maassc abweichen, als sie sich der Er- 
weichung zuneigen. Der Miliartuberkel unterscheidet 
sich von einer gewöhnlichen fibrinösen Ablagerung 
nicht der Art, sondern dem Grade und der Organisa- 
tionsfähigkeit nach, ein Umstand, der schon zum 
Voraus darauf hinweist, dass Entfernung entzündlicher 
Complicalion zu den wichtigsten therapeutischen In- 
dicalionen bei Lungentuberkulose gehört. Die am 
häufigsten nachweisbare Art der Heilung dieser Krank- 
heit besteht theils in Schrumpfung, theils in Resorp- 
tion, theils in Vermeidung der Tuberkeln , theils in 
Bildung verschiedenartiger Narben in dem spätem 
Stadium der Krankheil, von denen Rogäe 4 Arten 
beschreibt, 1) mit Offenbleiben der Hohle, 2) mit 
kalkiger Ablagerung in dieselbe, 3) die fibrösknor- 
pelarlige, 4) die zellige Narbe. Ausserdem wird der 
Forlschritt der Krankheit gehemmt und spontane Hei- 
lung oft herbeigeführt durch sogenannte antagonisti- 
sche Krankheiten, unter denen Lungenemphysem, 
Bronchialerweiterung und Herzfehler die wichtigsten 
sind. Für zu mechanisch erklärt Vf. die Ansicht 
Rokitansky's hinsichtlich des Einflusses der 
Schwangerschaft auf die Lungenschwindsucht. Es 
ist nämlich keineswegs erwiesen , dass das Blut in 
der Schwangerschaft unvollkommen arlerisirt wird,*" 
vielmehr enthält es, entsprechend dem Bedürfnisse 
der fötalen Ernährung, mehr Fibrin als sonst. Es 
scheint also mehr die vermehrte Zufuhr des Blutes 
nach dem Uterus und seinem Inhalt hin einen Still- 
stand der fraglichen Krankheit zu bedingen. 

Was die eigentliche Behandlung derselben an- 
langt, so hat man zunächst auf die durch Beobach- 
tung an Menschen und Experimente an Thieren ge- 
machte Erfahrung Rücksicht zu nehmen, dass schlechte 
Nahrung, Mangel körperlicher Bewegung, unreine 
feuchte Luft, bei Menschen noch insbesondere geistige 
Depression die Tuberkelbildung brgünslige, wie diess 
namentlich in Gefängnissen zu geschehen pflegt. Da- 
her die Wichtigkeil diätetischer Maassnahmen , daher 
die Wirksamkeit des Leberlhrans, durch welche die 
Assimilation der Nahrung gefördert wird. 

Eine 2. Regel bei Behandlung der Lungenschwind- 
sucht erheischt die Vermeidung aller reizenden und 
an sich schon Tuberkelablagerungen begünstigenden 
Staublheile in der Luft, so wie überhaupt die Verhü- 
tung jeder Reizung und Entfernung bereils vorhande- 
ner Entzündung oder Congeslion der Lungen durch 
die gewohnlichen Mittel: Örtliche Blutentleerung und 
Gegenreizung. Dabei ist die Thätigkeit der entlee- 
renden Organe, die das Blut von den verbrauchten 
Materien befreien , durch geeignete Mittel zu unter- 
halten, die Haut durch kalte oder warme Waschun- 
gen mit Kochsalzlösung vor der wiederholten nach- 
theiligen Einwirkung kalter Luft zu schützen. Eine 
3. wichtige Indicalion ergiebt sich aus der Beschaf- 
fenheit des Blutes. Dieses entspricht hinsichtlich der 
Verminderung der rothen Blutkörper dem chloroti- 
schen, doch hört man bei dieser tuberkulösen Anämie 
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nur selten ein lautes Jugulargeräusch. Der Grund 
hiervon liegt wohl darin , dass bei Chlorose gleich- 
zeitig der Wassergehalt des Blutes vermehrt und da- 
durch die Wandung der Vene in der Spannung erhal- 
ten wird, welche das Geräusch begünstigt. Bei Tu- 
berkulose vermindert sich hingegen die ganze Blut- 
masse, die Gewebe erschlaffen und die verminderte 
Spannung der Venenwand hindert das deutliche Ge- 
räusch. Wird die Krankheit sistirt, so tritt es zu- 
weilen starker hervor und kann demnach für ein gün- 
stiges Zeichen betrachtet werden. Diesem Blulzu- 
stande nun entsprechen am Meisten die eisenballigen 
Tonica. 

Mit Bezugnahme auf die oben erwähnten 4 Mög- 
lichkeiten der Heilung von Tuberkeln sind es 4 Mittel, 
die den dort erwähnten Umwandlungen derselben 
entsprechen : Quecksilber, Jod, die Alkalien und der 
Leberlhran. 

Quecksilber, obgleich es die Besorplion seröser 
und fibrinöser Atisschwitzungen fördert, scheint die- 
sen Einfluss auf Tuberkeln in dem Maasse zu verlie- 
ren , als sie sich von den organisirlen Faserstoffbil- 
dungen entfernen. Ein wahrer Nutzen ist deshalb 
davon nur in der eigentlichen entzündlichen Tuber- 
kulose zu erwarten. Jedenfalls dürften Mercurial- 
einreibungen viel zur Resorption solcher Tuberkel 
beitragen. 

Jod nützt weniger in den acuten Formen , son- 
dern bewirkt vorzugsweise eine Resorption von chro- 
nischen Ablagerungen , namentlich in den Drüsen. 
Vf. empfiehlt zu diesem Zwecke besonders das Jod- 
eisen, das mit der Resorptionswirkung des Jod die 
bliilvcrbesscrmle des Eisens verbindet und in den er- 
sten Studien der Krankheit von entschiedenem Nutzen 
ist. Unter den Alkalien entspricht der Liquor pnlas- 
sae am Meisten der beabsichtigten Resorption. Gol- 
ding Bird rechnet die Alkalien zu den chemisch 
wirkenden diurelischen Mitteln ; sie vermehren , im 
Gegensalze zu den andern Diurelicis, nicht blos die 
flüssigen , sondern auch die festen Bestandteile des 
Urins, wahrscheinlich durch ihre lösende Einwirkung 
auf die verbrauchten Blulbeslandtheile. Aeholich, 
meint Golding Bird, können die Alkalien auf die 
wenig lebensfähigen Tuberkelablagerungen einwirken. 

Leberlhran endlich gehört zu den wirksamsten, 
in allen Stadien der Schwindsucht anwendbaren Mit- 
teln, der Appetit bessert sich, der Husten, das Fieber, 
die coiliquativen Schweisse werden vermindert, die 
allgemeine Ernährung des Körpers nimml zu. Vier 
Fälle, die Vf. beschreibt , gaben ihm den Beweis von 
der Wirksamkeit des Mittels in den verschiedenen 
Stadien der fraglichen Krankheil. 

(Julius Clarus.) 

356. Behandlung der Lungenschwindsucht; 

von Prof. Dr. Hughes Bennett inEdinburg. (Monthly 
Journ. March 1850.) 

Zwei Momente sind es besonders die in der Tu- 



berkulose der Lungen auf die Anwendung rationeller 
Behandlung EinOuss ausüben: 1) die Erkrankung des 
Ernährungsapparats und in Folge dessen der Wut- 
masse selbst, 2) das häufige Zugrundegehen der 
Tuberkelkrankheit durch Verkreidung der Ablagent- 
gen in den verschiedensten Stadien. Alle Verfahrungs- 
weisen sind daher darauf zu richten , dass 1) die 
dyspeplischen Erscheinungen aller Art beseitigt, 2) 
die schon vorhandenen Ablagerungen zur Heilung re- 
specüve Involution und Vernarbung gebracht werden. 
In ersterer Hinsicht sind die Erscheinungen äusserst 
wechselnd . Heisshunger wechselt mit völliger Appe- 
titlosigkeit. Schon die Nahrung selbst kann nament- 
lich bei Kindern zu Tuberkulose Veranlassung geben, 
zu einer Zeil, wo der ßilduagsltieb auf die Confor- 
mation der tiewebe gerichtet ist. Verminderung der 
geeigneten Nahrung bedingt Tuberkulose und Scro- 
phulose häufiger als die gewöhnlich angenom- 
menen Ursachen: erbliche Anlage, ungesunde Luft 
und dgl. 

Eine gesunde Ernährung des Körpers setzt eine 
gehörige Zufuhr albuminöser und felliger Stoffe tot- 
aus. Die in dieser Hinsicht zuerst von Aschers od 
gemachte Beobachtung der Zellbildung beim Zuum- 
menreiben von Oel und Eiweiss bedarf in sofern der 
Berichtigung, als nicht unmittelbar hieraus sich Blul- 
körper bilden , sondern erst durch eine Reih« vor- 
hergehender Veränderungen. Verfolgt man den As- 
similalionsprocess im gesunden Zustande , so zerfillt 
er in folgende Acte: 1) Einführung in den Magen «. 
Darmkanal, 2) Trennung der Nahrungsstoffe in et- 
weissige und ölige Substanzen, 3) Imbibition der- 
selben durch die Schleimhaut und Vereinigung beider 
an den Spitzen der Chylusgefässe . nebst Bildung der 
Elementarkörnchen und Kerne , 4) Umbildung dieser 
zunächst in Chylus- dann in Blulkörper. Von diesen 
Processen ist Nr. 2 chemisch, Nr. 3 physikalisch, 
Nr. 4 vital. Wenn nun von den so gebildeten Flüs- 
sigkeiten die ernährende Grundlage aller Gewebe ge- 
bildet wird, so begreift man , dass, wenn ein Pro- 
cess leidet, sofort auch die folgenden gestört wer- 
den und dass eine ungeeignete Menge und Beschaffen- 
heit der Nahrung die Zahl der ernährenden Elemen- 
tarkörper und somit die ganze Ernährung herabseül 
In der Lungenphthise nun finden wir einen Ueber- 
schuss an Säure in dem Darmkanale, wodurch die 
albuminösen Bestandtheile der Nahrung leicht aufge- 
löst, dabei aber die alkalischen Secretionea der 
zur Verarbeitung der Fetlbeslandlheile notwendiges 
Speichel - und Bauchspeicheldrüsen neutralisirt wer- 
den, somit also mehr albuminöse als fette Bestand- 
theile in das Blut gelangen, in Folge dessen zum 
Ersatz des Blutfetles die Fettgewebe des Körpers rc- 
sorbirt werden. Da nun die Lungen unter solchen 
Umständen weniger Kohlenstoff in CO* umzuwandelü 
haben , so werden sie hyperämisch , geneigt so 
weissigen Exsudalionen , mit einem Worte: nur To- 
berkelbildung, die wegen Mangel an Fett stets auf 
dem rudimentären niedrigen Standpunkte der Zell- 
entwicklung stehen bleibt. 
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Fett und vor Allem Milch, namentlich Eselsmilch, 
fetter Schinken, Caviar u.s. w. bilden mithin die be- 
ste Nahrung fUr den Phlhisiker, Beefsteak und Por- 
ter bilden schon lange die Uauplge^cnstande der er- 
folgreichen Behandlung von Dr. Stewart, Büffel- 
mark ist das heilsame Volksmittel in den Prairien 
Amerikas. Verdaut der Magen jene feste Nahrung 
nicht, so giebt man die thierischen Oele für sich, na- 
mentlich den Lebertbran , den Vf. in jeder Hinsicht 
bei Lungenphlbise als vorzüglich wirksam empfiehlt. 
Auf die Art des Thrans kommt nichts an. (Ports, 
folgt.) (Julius Clar us.) 

357. Behandlung der Lungenschwindsucht 
mit Sem. Phellandrii aquatici; »on v alle ix. 

(Bull, de ther. Fevr. 1850.) 

Vf. hat mit dem vielfach, namentlich neuerlich 
v»n Sandras empfohlenen Samen des Phellandrium 
aqualicum eine Reihe von Versuchen angestellt , der 
Art, dass die Kr. eine Zeil lang nur ausschliesslich 
genanntes Medicament in der von Sandras angege- 
benen Dosis xu 7* bis 1 ürm. erhielten. Die Resul- 
tate waren nicht günstig. 

Der Schlaf blieb hei allen Kr. wahrend des Ge- 
brauchs des Mittels schlecht , so dass man sich ge- 
nolhigt sah, dann und wann eine Opiumpille zu 
verabreichen. Der Auswurf wurde nie dauernd ver- 
mindert. — Die Schwache war mit wenig Unter- 
brechungen , wie man sie auch sonst bei der Tuber- 
kulose findet, sUlig zunehmend. — Die Schweisse 
wurden nicht unterdrückt, ebenso wenig das Erbre- 
chen ; letzteres schien im Gegenlheil durch den Ge- 
brauch des Kittels, welches sehr bald Appetitlosig- 
keit und Ekel hervorruft, vermehrt zu werden. — 
Die Diarrhoe allein verlor sich und Vf. meint, dass, 
wenn zahlreichere Untersuchungen diese Thalsache 
bestätigen sollten , das Phellandrium aqualicum viel- 
leicht als ziemlich kraftiges Anlidiarrhoicum zu be- 
nutzen sei. — Auch bezüglich der Fieberbewegun- 
gen , mit abendlichen Exacerbationen , gegen welche 
sich das Phellandrium nach Sandras vorzüglich 
halfreich bezeigen soll , erhielt Vf. nur negative Re- 
sultate. (Millies.) 

358. Einfluss der Lungentuberkulose und 
Schwangerschaft auf einander; *on Grisoile. 

(Arch. gen. Janv. 1850.) 

Man nimmt jetzt für gewöhnlich an, dass die 
Schwangerschaft den Lauf der Lungentuberkulose 
aufhalte , dass aber dieselbe nach erfolgter Geburt 
ura so schnellere Fortschritte mache. Bayle und 
Laennec schweigen Uber diesen Punkt gänzlich; 
Andral, welcher in der 1. Ausgabe seiner Klinik 
den hemmenden Einfluss der Schwangerschaft auf die 
Phthisis verneinte, bat sich in der 2. Ausgabe wie- 
der der gewöhnlichen Ansicht zugewandt. Louis, 
Bervieux und Roberl haben einzelne Falle veröf- 
fentlicht, welche zeigten, dass die Schwangerschaft 
den pblhisischen Krankheitsprocess nicht modiiicire. 
Diese einzelnen Thalsachea scheißen aber gewisser- 



maassen als Ausnahmen nicht weiter berücksichtigt 
zu sein. Vf. halte Gelegenheit 17 Falle von Phthisis 
bei Schwangern selbst zu beobachten und 10 weitere 
derartige Falle wurden ihm von Louis milgetheiU. 

Die Phthisis zeigte sich bei diesen 27 Frauen nicht 
unter gleichen Umstanden; bei 24 naml. trat sie erst 
während der Schwangerschaft (von der Concepiion 
mehr oder minder entfernt) auf; 3 waren schon vor 
der Conception von der Tuberkulose ergriffen. Nach 
Vf. werden tuberkulöse Frauen nur selten schwanger; 
in der Mehrzahl der Falle wird man daher finden, dass 
die Tuberkulose erst nach der Conception auftritt. 
Es geht daraus hervor, dass zwischen Schwanger- 
schaft und Tuberkulose kein Antagonismus stattfindet 
Bezüglich des fernem Krankheilsverlaues der Tuber- 
kulose ergab sich aus Vfs. Beobachtungen, dass die 
Schwangerschaft weder die einzelnen Symptome der 
Krankheit modiGcire, noch etwa gar den ganzen 
Krankheilsprocess suspendire. Es entwickelten sich 
die localen und allgemeinen Erscheinungen der Tu- 
berkulose ebenso regelmassig und constant, wie bei 
nicht Schwangern. Auf der andern Seile wurde aber 
auch die Krankheit durch die Schwangerschaft nicht 
wesentlich verschlimmert, nicht einmal einzelne Sym- 
ptome. So wurden, was man a priori erwarten 
sollte, die Alhemnoth und das Blulspeien durchaus 
nicht vermehrt gefunden. 

Auch die Gehurt und das Wochenbett üben nach 
Vfs. Beobachtungen durchaus nicht den nachteiligen 
Einfluss auf den Verlauf der Tuberkulose aus, den 
man gewöhnlich annimmt. 12 Frauen von den 27, 
welche bei der Geburt im 2. und 3. Stadium der Tu- 
berkulose standen lebten noch (im Mittel) 4 Monate 
nach der Geburt und die Krankheil war dabei , wie 
gewöhnlich, stetig progressiv fortgeschritten. Von 
10 andern Frauen, die im 1. oder Anfange des 2. 
Stadiums der Phthisis niederkamen, schritt bei 3 die 
Tuberkulose staiig aber langsam fort, bei 2 wurde 
eine bedeutende Verschlimmerung und bei 5 eine 
leichte Besserung der lokalen und allgemeinen Er- 
scheinungen beobachtel. Wenn, wie gar nicht zu 
leugnen , nach der Geburt sich eine bis dahin latente 
Phthisis plötzlich demaskirt oder eine schon vorhan- 
dene ihren Zerstörungsprocess beschleunigt, so ist 
der Grund davon nach Vf. nicht in der Geburt zu su- 
chen , da wir das Nämliche bei Reconvalesceaz aus 
verschiedenen Krankheiten und bei gewissen stürmi- 
schen organischen Veränderungen und Körperevolu- 
tionen sehen. 

Bezüglich des Einflusses, den die Tuberkulose 
wiederum auf die Schwangerschaft, das Wochenbett, 
die Ernährung und Entwicklung des Fölus ausübt, 
so ist unbestreitbar, dass phthisische Frauen Öfter 
abortiren , als nicht phthisische ; doch isl diese Ten- 
denz zum Abortus nach Vf. nicht zu hoch anzuschla- 
gen , indem von 22 phthisischen Frauen nur 3 zwi- 
schen dem 4. u. 6. Monate abortirten , 3 zu frühzei- 
tig (7. bis 8. Monat) niederkamen ; bei allen übrigen 

halle die Schwangerschaft ihren regelmässigen Ver- 
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lauf, obgleich die Phthisis ganz unabhängig davon 
ihre gesetzlichen Phasen durchmachte. Bei Pneumo- 
nie stellt sich ein anderes Verhältniss heraus ; hier 
ist Abortus das Gewöhnliche. Vf. sucht die Ursache 
hiervon in dem plötzlichen und heftigen Auftreten der 
Erscheinungen der Pneumonie, wahrend der Orga- 
nismus bei dem allmäligen Entwickeln der Tuberku- 
lose Zeit hat , sich an diese Veränderungen zu ge- 
wöhnen. 

Alle an der Phthisis leidende schwangere Frauen 
gebaren leicht und ohne grosse Schmerzen , selbst, 
mit Ausnahme einer einzigen, Erstgebärende. Der 
Grund hiervon liegt theils in der Kleinheit der Kinder, 
theils in der verringerten Resistenz der Geschlech is- 
theile. Die Mehrzahl der gebornen Kinder war 
schwächlich und klein ; nur etwa der 4. Theil dersel- 
ben war sehr lebhaft , ihr Gewebe war fest , die For- 
men abgerundet und die Korperfalle conlrastirte auf- 
fällig mit der Magerkeit der Mutler. 

Hatte die Tuberkulose noch nicht ihr letztes Sta- 
dium erreicht, so war die Milchabsonderung in den 
Brüsten nach der Geburt ganz regelmässig , bei den 
meisten Frauen sogar copiOs; doch verminderte sie 
sich schon nach 1 4 Tagen bis 1 Monat immer mehr 
und mehr u. versiegte sogar bei Einigen plötz- 
lich ganz. Bei den Frauen , welche das Stillen nur 
einigermaassen lange Zeit fortsetzten, wurde eine 
Verschlimmerung der tuberkulösen Erscheinungen 
beobachtet. 

Die Milch tuberkulöser Frauen ist ohne viel Nah- 
rungsstolT, wässerig und erregt bei den Kindern leicht 
Diarrhöe. Bei den Kindern , welche in Folge sol- 
cher schlechten Ernährung verstarben, fand man 
keine Tuberkel in den Lungen. 

Am Schlüsse erwähnt Vf. noch 3 neuer Fälle von 
Tuberkulose bei Schwangern. Bei 2 hatte die Krank- 
heil einen sehr stürmischen Verlauf und halle bei der 
Geburt bereits ihr 3. Stadium erreicht Die Geburt 
erfolgte bei 2 zur richtigen Zeit, die 3. kam im 8. 
Monate nieder. Das eine der Kinder wurde 2 Monate 
lang von der Mutter gestillt und ist bis jetzt kräftig 
und gesund ; die Tuberkulose der Muller verlief sehr 
langsam. (Cr am er.) 

359. Tuberkulose der Bronchialdrüsen bei 
einem Erwachsenen; von Marc ha l de Cal vi. 

(1/ Union med. 26. 1850.) 

Ein Mann mittlerer Grösse [Alter?] wurde io den Service 
Vfj. mit den Zeichen einer leichten Bronchitis aufgenommen. 
Eines Tages , als derselbe um zu trinken aufstand , fiel er 
plötzlich um , begann zu röcheln u. starb einige Augenblicke 
darauf. — Bei der Leichenöffnung fand man den linken 
Luftröhrenast von einem Binge tuberkulös entarteter Lymph- 
drüsen umschlossen und verengert ; im geringem Grade waren 
die Drüsen um den rechten Loflröhrenast ergriffen. Die 
Lunge selbst zeigte nur sehr vereinzelte Tuberkel , ausserdem 
leichte Bronchitis mit eitrig-schleimiger Absonderung. — In 
den übrigen Organen wurde nichts Abnormes gefunden. 

(Mitlies.) 



360. Ueber Pneumothorax ; von Robert- 
son. (Monlhly Journ. March. 1850.) 

In einer Sitzung der med. -Chirurg. Gesellschaft in 
Edinburg theille Vf. einen durch die Seclion bestätigten 
Fall von Pneumothorax mit, der an sich weniger In- 
teresse bietet als die daran geknöpften Bemerkungen 
Ober amphorischen Wiederhall und metallische* Klin- 
gen , indem man daraus ersieht , dass die Ansichten 
Skoda 's in England noch nicht den allgemeinen 
Eingang gefunden haben, den sie verdienen. Vf. 
thut zunächst dar , dass die jetzt noch gewohnliche 
Ansicht der englischen sowohl als französischen 
Aerzte über beide oben genannte Erscheinungen die 
von Laenoecsei, wonach angenommen wird : 1) 
dass da, wo sie vorbanden sind, eine grosse Höhle 
in der Lunge oder zwischen den Pleuraplatten zuge- 
gen sein müsse ; 2) dass die amphorische Respira- 
tion einer Communication zwischen der Hohle u. den 
Bronchien verlange; 3) dass zum Entstehen des me- 
tallischen Klingens die Gegenwart von Luft und Flüs- 
sigkeit in der Höhle nothwendig sei. Hierauf ent- 
wickelt Vf. die Ansicht Skoda s, nach welcher zum 
Entstehen des amphorischen Wiederhalls und metal- 
lischen Klingens nichts nOlhig ist , als eine mit Luft 
erfüllte weite Höhle mit resonanzfähigen Wandungen; 
was Vf. sowohl durch Nachahmung der bekannten 
Skoda'schen Experimente bestätigt gefunden hat, 
als auch durch den betreffenden Fall, in welchem 
eine offene Communication zwischen den Bronchien 
und der Pleurahöhle nicht bestand und dennoch der 
amphorische Wiederhall und das metallische Klingen 
deutlich gehört wurden. Vf. empfiehlt nun seinen 
Landsleuten mehr Aufmerksamkeit auf Skodas Werk. 
In der darauffolgenden Discussion äussert Spittal, 
dass er schon vor Skoda nachgewiesen habe , dass 
zur Entstehung des metallischen Klingens das Vorhan- 
densein von Flüssigkeit in der Höhle nicht nothwendig 
sei. (Julius Clarus.) 

361. Falle von Brnstkrankheiten ; von Dr. 

H. M. Hughes. (Ibid. Jan. and March.) 

1) Ein Mann von 18 J. kam in Guy*s Hospital wegen ei- 
nes pleuritischen Exsudats der linken Seite, nachdem er frä- 
her an einem ähnlichen der rechten gelitten und davon geheilt 
worden war. Nach vergeblicher Anwendung verschiedener 
innern nnd äussern Mittel wurde die Paracentese gemacht, 
worauf sich Pneumothorax entwickelte der die nächste Todes- 
ursache wurde. Die Section wurde nicht gemacht. 

Ohne den ausführlich erzählten Fall wiederzuge- 
ben, beschränkt sich Ref. auf Darlegung gewisser Data, 
die Vf. zu einem ziemlich gewagten Schlüsse führten. 
1) Die Krankheit der linken Seite bildete sich lang- 
sam aus; 2) trotz gutem Appetite und mangelndem 
Husten fand eine immer zunehmende Abmagerung 
Statt [ob Tuberkel der Lunge da waren, ist aus 
der Krankengeschichte nicht zu ersehen] ; 3) der 
hartnäckige Widerstand der Exsudalion gegen Arznei- 
mittel trotz der ziemlich normalen Functionen der ab- 
sondernden Organe; 4) diebedeutende Ausdehnung 

des Unterleibes und Vergrösserung der Leber ohne 
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Zeichen von Herzkrankheit; 5) die Ausbildung des 
Pneumothorax , welcher zwar nicht genau untersucht 
werden konnte , dessen physikalische Zeichen aber 
nicht mit denen Ubereinstimmten , welche bei Pneu- 
mothorax durch Ruptur der Pleura entstehen [!]. Alle 
diese Erscheinungen führten Vf. zu der merkwürdigen 
Ansicht, dass eine schwere Krankheit [1] des Unter- 
leibes und der Brusthohle vorhanden war, als deren 
Polge erst die pleuri tische Exsudation auftrat Von 
der sehr nahe liegenden Vermulhung, dass der Pneu- 
mothorax durch die Operation entstand, besonders 
da der Kr. ohnmächtig wurde, folglich achwach in- 
spirirte , ü. so dem Einströmen der Luft in die Pleu- 
rahöhle kein grosses HiuJcrniss entgegenstand, wird 
nichts erwähnt. 

2) Bei einem ÜOjihr. Manne (and Vf. nach dem Tode 
eine enorme Geschwulst, 7 Pfd. schwer in der linken Brust- 
höhle, fest anhängend an den Rippen, vermutblich von die- 
sen ausgehend. Vor 26 J. hatte Pat. einen heftigen Schlag 
in jene Gegend der Brust erhalten und seitdem fortwährende 
Schmerzen daselbst empfunden. Diess führte Vf. während 
des Lebens des Kr. zu der Vermulhung, dass keine Pleuritis 
die Ursache sei 1) weil der Schmerz nicht plötzlich und hef- 
tig , 2) weil er andauernd war , was bei Pleuritis von so lan- 
ger Dauer nicht zu sein pflegt. In gleicher Weise widersprach 
die bedeutende Üislucation des Herzens nach rechts der An- 
nahme eines pleuritischen Exsudats , durch welches eine so 
enorme Lageveranderung nicht zu entstehen pflegt. Ein star- 
kes Blasen in der Aorta entstand in diesem Kalle wahrschein- 
lich durch Druck der Geschwulst auf den aufsteigenden Tbeil 
des Gefisses. [Leider fehlt die mikruskop. Untersuchung der 
Geschwulst.] 

3) Die Lymphdrüsen des vordem sowohl als des hintern 
Mediastinum erschienen bis zu Hübnereigrüsse mit Tuberkel- 
masse erfüllt , so dass sie eine Compression der Lungen und 
der grossen Gefasse und in Folge dessen Hydrothorax und all- 
gemeine Wassersucht herbeigeführt halten. Die Geschwülste 
halten während des Lebens die Unmöglichkeit im Bette zu lie- 
gen veranlasst, wodurch Vf. auf die richtige Diagnose geleitet 
wurde [!]. 

4) Bei der Section eines Mannes von 31 J. fand sich 
Folgendes. Der ganze Körper, besonders aber Kopf, Gesicht 
und Extremitäten, ödematös. Am obern Theile des Thorax 
die Venen erweitert. In der Brust waren , trotz des jugend- 
lichen Alters des Individuums , die Rippenknorpel völlig ver- 
knöchert, das Herz lag mit der Spitze hinter dem Sternum, 
die Basis beträchtlich nach rechts von diesem Knochen und 
eine grosse eirunde Masse, die sich nachher als die compri- 
mirte linke Lunge erwies , fand sich längs des linken Randes 
des Brustbeins. Die linke Pleurahöhle enthielt Luft und etwa 
2 Quart eines dünnen eitrigen Fluidum , die Pleura war bis 
zu Durchmesser verdickt und knorpelartig. In der vor- 
dem Seile der Brost vor und links neben der Trachea fand sich 
eine dichte und feste Masse , in welcher einige Halsvenen ein- 
gebettet lagen und die , obgleich von scirrböser Härte , den- 
noch nur aus verdichtetem und hypertropbirtem Zellgewebe 
zu bestehen schien. Die zum Theil bis auf Taubeneigrösse 
angeschwollenen Bronchialdrüsen comprimirten beträchtlich 
den linken Bronchus und eine Lungenvene. Im Unlerleibe 
ausser Hyperämie der Leber und Nieren keine erhebliche Ver- 
änderung. Die Krankheit hatte vor 11 Mon. mit einem dum- 
pfen Schmerze im Epigastrium begonnen. Die Erweiterung 
der Tborsxveneo, ein Oedem des linken Armes, ein fort- 
dauerndes rauhes pleuriliscbes Reiben deuteten mehr auf eine 
fremde Geschwulst in der Pleura als auf gewöhnliche pleuriti- 
schc Exsudation. Ein gemachter Probeeinstich lieferte ein 
klares Fluidum, waa ebenfalls mehr auf einen secundiren, 
durch eine Geschwulst entstandenen Hydrolborax als auf chro- 
nische Pleuresie deutete. Erst durch wiederholte Punction 
entstand Pleuritis ; der Ton blieb leer , die Respiration man- 



gelnd bis die Zeichen von Pneumothorax auftraten. Alles 
deutete auf eine comprimirende Geschwulst. In einem an- 
dern Falle genas ein an Empyem leidender Knabe, nachdem 
alle Mittel dagegen vergeblich angewandt worden waren, 
durch eine 2mai wiederholte Paracentese mittels de« Klap- 
pentrokars. 

Ausserdem theilt noch Vf. einen Fall von Pleuri- 
tis, der ohne alles Interesse ist, und einen andern 
mit, welcher seine Ansicht bestätigte, dass bei Pneu- 
mothorax der Grad der Dyspnoe immer im umgekehr- 
ten Verhältnisse zu der vorhergegangenen Lungen- 
krankheit steht. Bei dem betreffenden Kr. war eine 
starke Adhärenz der Pleura, Pneumonie und tuber- 
kulöse Entartung der Lungen vorhanden, die Dys- 
pnoe bei dem sich entwickelnden Pneumothorax aber 
verhältnissmassig geringer als in den Fallen , wo die 
Lunge weniger erkrankt ist. (Julius Clarus.) 

362. Der chionische Pharynx Katarrh ; von 

Dr. Valentiner in Kiel. (N. Ztg. f. Med. u. Med.- 
Ref. 24. 1850.) 

Bei dem in der Ueberschrift genannten Zustande 
ist oft die ganze sichtbare hintere Wand des Pharynx 
in einem blennorrhoischen Zustande , so dass des 
Morgens dieselbe fast ganz von grüngelbem, eitri- 
gem Schleime bedeckt ist, der ausgerXuspert oder 
weggespült eine gelbgraue Flache hinterlässl, in der 
man eine Menge rother Punkte sieht und in der in 
der Regel eine Menge GeHissschlingen verlaufen, wel- 
che oft verschieden geformte Netze bilden und da- 
durch der betreffenden Wand ein getäfeltes Ansehen 
geben. Auf dieser Flüche sieht man nicht selten eine 
Menge grösserer oder kleinerer Erhabenheiten. In 
vielen Füllen ist aber nur ein beschrankter Theil der 
hinlern Pharynxwand in diesem chronisch -entzündli- 
chen Zustande und dann bildet dieser Theil in der 
Regel einen circa %" breiten langen Streifen , der 
von oben nach unten an der Seite hinter einer Man- 
del verlluft und im Uebrigen das oben beschriebene 
Ansehen hat 

Neben diesem Zustande der Pharynxschleimhaut 
bemerkt man in den meisten Fallen Rothe und geringe 
Anschwellung der Mandeln und des weichen Gaumens. 
Diese Anschwellung der Mandeln nimmt mit der Dauer 
des Uebels zu und Vf. ist der Ueberzeugung , dass 
eine grosse Anzahl der zur Excision kommenden Ton- 
sillen ihre Entartung der chron. Pharyngitis verdan- 
ken, indem nämlich, wenn der Pharynx- Katarrh nur 
an einer Seite besieht , in der Begel auch nur eine 
Tonsille geschwollen ist. Nächstdem findet man das 
betreffende Leiden nicht selten mit einer oft ziemlich 
bedeutenden Anschwellung der 8 — 12 Papillae valla- 
tae der Zunge begleitet. 

Die betreffenden Kr. klagen in der Regel nur Uber 
Schlingbeschwerden ; sie können zwar gut schlucken, 
haben dabei aber stets ein rauhes kratzendes Gefühl 
im Halse. Ausserdem ist oft ein widernatürliches, 
jeden Morgen wiederkehrendesAusrauspern von Schleim 
vorhanden, welches bisweilen mit vielem Würgen, 
ohne vorausgehende Uebelkeit, verbunden ist. Doch 
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auch am Tage wird die Schleünabsonderong oft lastig 

und nülhigt beim Vorlesen und langen Sprechen 
nicht selten die Stimme belegend zum Räuspern. 

Die Ursache dieses Uebels liegt noch im Dunkeln. 
Das einzig wirksame Heilverfahren besieht in Aetzun- 
gen mit einer starken Höllensleiolüsung , wobei man 
zuvor den iahen Schleim von den Stellen entfernen 
muss. (Millies.) 

363. Hartnäckiges Erbrechen, durch See- 
krankheit geheilt; Math, von Dr. E. L. Berthe- 
rand, Mil.-Arzt zu Algier. (Bull, de thdr. Fevr. 
1850.) 

Eine 30jBhr. nervöse Dame, Mutter von 3 Kin- 
dern , litt seit langer Zeil an hartnäckigem , den ver- 
schiedensten Mitteln widerstehendem Erbrechen, des- 
sen Ursache ganz dunkel blieb, da ein organisches 
Leiden nicht nachzuweisen war. Sie reiste im Octbr. 
1848 nach Algier und erlitt am 1. Tage der Seefahrt 
sehr häufiges und schmerzhaftes Erbrechen. Vom 
folgenden Morgen an Ruhe, Appetit, und ganzliche 
Heilung. Weder wahrend der übrigen Seefahrt, noch 
spater ist Uebelkeit oder Erbrechen wiedergekehrt. 

(H. E. Richter.) 

364. Abgang eines mit 2 Divertikeln ver- 
bundenen Darmstücks durch den After bei einem 

iümonatl. Kinde; von Dr. Valleii. (L* Union mM. 
15. 1850.) 

Vf. erhielt das unlen näher beschriebene Präparat von 
Dr. Marnge in Bruglie mr nahem Untersuchung mit folgen- 
den Dalis. Der 13 Munute alle Knude bat von Geburt an viel 
gelitten ; sein Gesiebt ist fast grünlich gefärbt und bat einen 
Ausdruck von Alter und tiefem Leiden. Vorzüglich Im der 
Knabe an Diarrhöe, ohne das» jedoch der Unterleib sehr ge- 
spannt oder aufgetrieben gewesen wäre. Ein am Rande des 
Afters entstellender Kreis rötblicber Papeln gaben Veranlas- 
sung zu einer Qnecksilberbcbandlung, in deren Folge das 
fragliche Darmstuck durch den After abging. 

Das betreffende Stück bestand au* 3 verschiedenen Par- 
tien , die durch 2 Membranen in ein Ganzes vereinigt waren. 

— Die mittelste Partie stellte ein 2 Ctmtr langes an beiden 
Enden offenes Rohr dar , dessen Lumen 8 Mm. betrug. Die 
Rander oben und unten waren nicht glalt , sondern unregel- 
mässig , so als wenn sie mit einem stumpfen Instrumente ab- 
geschnitten wären. Die Wandungen des Rohres von ungefähr 
1 Mm. Dicke, waren aussen glalt, innen mit deutlichen Zot- 
ten bedeckt. Von den 2 Seilen des Rohres gingen 2 duooe, 
balbdurchsichtige Membranen ab, die durch das Aoeinander- 
legen der 2 Blatter des Bauchfells gebildet wurden, die das 
mittlere Darmstück vorn und hinten überzogen hatten nnd an 
den Seiten wieder zusammentraten. Diese bautartigen Aus- 
breitungen waren auf jeder Seite ungefähr 1 Ctmtr. breit, gin- 
gen aber blos bis zu dem obern Dritttbeile der beiden Seilen- 
partien und Hessen so die 2 andern Dritttbeile derselben frei. 

— Die beiden eben genannten Seitenpartien des Dannstücks 
glichen sich fast vollständig ; beide bildeten längliche , finger- 
förmige Körper von ungefähr 0 Ctmtr. Länge ; beide halten 
eine glatte äussere Oberfläche und sahen sebwarzgrtinlich aus; 
beide waren hohl und hatten eine obere Oeflnung , deren Ran- 
der wie abgerissen waren , und aus der man halb zersetzte 
Ficalmaterir. herausdrücken konnte; unten endigten sie in 
eine stumpfe Spitze. Die linke Partie wurde eröffnet, sie 
war mit Fäcalmalerie angefüllt; die innere Oberfläche war 
dunkel , schwarzgrüo gefärbt und zeigte eine Menge Gefiss- 

Vf. «rkiirt das Präparat für ein Stück Darm mit 2 Diver- 



tikeln ab« fcamutMt, dass in diesem Falle wahrscheinlich 
eine Invagiaation mit Abstossung des invaginirten Stück« 
stattgefunden habe. 

Dem Autsatze ist eine Abbildung des Präparats beigegeben. 

(Cramer.) 

365. Zwei Fälle van Leberkrebs; mttgeth. 

aus Gintrac's Klinik zu Bordeaux, vom Interne 
Cyprian Ore. (Journ. de Bord. Janv. 1850.) 

Beide Fälle enthalten nichts Besondere« , ansier m Be- 
treff der Aeliulogie. Der 1. entstand bei einer Wöcbntr», 
welche am 2. Tage nach der Entbindung einen heftigen Schreck 
gehabt , in dessen Folge die Lochien zurücktraten , plüulick 
mit peritonitischen Erscheinungen; schon nach 3 Monat« 
war starke Leberanscbwellung da. Im 9. Monate Ascites, 
Gelbsucht, dann Anasarka und Tod. — Der 2. Fall bei 
einem deutschen Schuster , soll seit 4 Monaten plötzlich 10 
Folge einer Unterdrückung des Srbweisses entstanden sein, 
begann ebenfalls mit entzündl. Schmerzen der Leber - uod 
Magengegend und mit Slubl Verstopfung, endete mit Gelbsucht, 
Erbrechen braunlicher und pseudomembranöser Massen. f>w 
Krebs hatte ausser der Leber die Curvalur des Magens, du 
Pankreas und das Duodenum und Mesenterium mitergriffwi 
— [Die Behandlung (Cauterien von Aetzpaste anf die v 
scbwoUene Stelle, Mercurialieo innerlich und äusserlkh, V 
trosa u. a. Resolventia) können wir nicht loben. — Pro 
Gintrac's klinische Bemerkung, dass man solche Knoitc 
nicht für Tuberkel halten dürfe , ist etwas sehr Alles.] 

(Ii. E. Richter.) 

360. Variola Und Vaccinaj von Dr. Eich- 
hol tz. (Pn-iiss. Ver.-Zlg. 3 u. 4. 1850.) 

Wenn man erwagt, dass sowohl durch die ein- 
mal Uhcrslandene Pockenkrankheit die Anlage in der- 
derselben für immer, durch die Vaccine wenigstens 
für eine, gewisse Reibe von Jahren getilgt, also in 
beiden Fallen eine gleiche , wenn auch nicht gleich 
nachhaltige Wirkung erzielt wird , so muss man ein- 
räumen , dass hier etwas Gemeinschaftliches da sei« 
müsse , wodurch eben diese Wirkung bedingt wird. 
Man wird auf das Vorhandensein dieses Gemeinschift- 
lichen geleitet, wenn man die Processe, wekbf 
zwischen Vaccina und Variola inne stehen — oV 
durch Einimpfung menschlicher BlalternlymphekUosi- 
lich erzeugte ßlatlernkrankheit, und der Master- 
pox der Engländer — analysirt und mit den wirkli- 
chen Blattern vcrgleichL Bei der Einimpfung der 
natürlichen Maltern wird an bestimmten Stellen der 
Impfstoff dem Organismus einverleibt; die erste Wir- 
kung des Impfstoffes ist rein örtlich, wie bei der 
Einimpfung des syphilitischen Contagiums, und nun 
hat keinen Grund, jetzt schon eine Allgemeinwirkung 
anzunehmen. Im weitem Verlaufe findet man Sym- 
ptome , welche bei den natürlichen Blattern gewöhn- 
lich im sogenannten ersten Stadium auftreien, hier 
bei der künstlich erzeugten Blallernkranklieit inein*' 
viel spätem Zeit, vom Tage der lmplung an gerech- 
net , sich bemerklich machen. Hierzu gehören du 
Schmerzen in den Achseln und Weichen , eintretend« 
gastrische Symptome , Schmerz und Trockenheit ic 
Halse, Schmerzen im l'nlerleibe und in den Und» 1 
Angst und Herzklopfen u. s. w. Da diese Erschei- 
nungen bei den natürlichen Blattern , noch ehe der 
Pockenausschlag da isl, auftreten, bei den durch 
Impfung bewirkten dagegen, nachdem dj* Orthcne 
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Wirkung durch das Hervorsprossen lymphhalliger Fieber nur durch den örtlichen Reiz bedingt; die am 
Bläschen sich bereits documeulirl hat, so muss die 9. — 11. Tage auftauchenden allgemeinen und mehr 
Ursache dieser Erscheinungen im letzlern Falle erst specifischen Symptome sind von der Resorption der 
spater auf den Organismus einwirken. Sie macht abgesonderten Lymphe und deren Einwirkung auf das 
sich gellend, wenn die in den Impfbläschen erzeugte Cenlralnervcnsyslem abhängig, und vermitteln erst 
Lymphe vom Organismus resorbirt wird. Es ent- die Scliulzkrafl des Impfproccsses. Die in der Luft 
steht dann gegen den 10. und 11. Tag, in Folge ih- schwebende Ursache, welche die natürliche Blatter 
rer nunmehrigen Einwirkung auf das Cenlral-Nerven- hervorruft, die Lymphe der letztem, durchweiche 
System, und begleitet von den eben genannten Sym- die künstliche Blalternkrankheit erzeugt wird, so wie 
ptomen, in grösserer oder geringerer Ausdehnung endlich die Flüssigkeit des Vaccinebläschens haben 
der Ausschlag über den Körper. Der ganze übrige schlüsslich alle dieselbe Wirkung, sie bedingen die 
Verlauf, örtlich sowohl als allgemein, ist von nun Immunität. Die Unterschiede bestehen nur in der 
an in beiden Blatterformen gleich. Muss man nun grössern oder geringem Intensität specifischer Sym- 
eine Resorption der in den Impfbläschen enthaltenen ptome, so wie der grössern oder geringem Nathhal- 
Lymphe annehmen, so wird Resorption auch überall tigkeit ihrer specifischen Wirkung, der Schutzkrafl. 
da Statt haben, wo Uberhaupt Pockeniymphe ergos- Das unbekannte, in der Luft so wie in der Lymphe 
sen ist, es wird also auch die Lymphe der über enthaltene Agens ist das Gemeinschaftliche, nach 
dm ganzen Körper verbreiteten Pockenblüschen, welchem oben gefragt wurde, und der Grund der 
sowohl bei den natürlichen, als bei den künstlichen den genannten drei Aflectioncn zukommenden gleichen 
resorbirt werden. Hat aber Resorption der Lym- Züge. Hinsichtlich der Entstehung kann das Vaccine- 
phe staltgefunden , so kann auch der nachher in den bläschen nicht mit der natürlichen Blatter verglichen 
Bläschen enthaltene Eiter nicht die in ihn umgewan- werden , da erslere einer specifischen Aflcction pen- 
delte Lymphe sein , sondern muss einen andern Ur- pherischer Nerven, letztere einer specifischen Einwir- 
sprung haben. Die Eiterung in der Pockenkrankheit kung auf das Gentralnervensystem ihren Ursprung 
ist ein secundäres Moment im Verlaufe derselben , u. verdankt. Diese speeifische Stimmung des letzlern 
kann gewissermaassen von dem Verlaufe der eigenlli- ist der Grund der spatem Immunität, der' Ausschlag 
chen Krankheit geschieden werden ; sie ist Folge ei- selbst nur das Zeichen der Sättigung ; dieselbe ist 
ner andern, durch das Bläschen, welches hier ledig- bei Variola am ausgezeichnetsten, in minder hohem 
lieh als mechanisches Moment wirkt, bedingten Af- Grade bei der künstlich erzeugten Blatter vorhanden, 
feclion peripherischer Nerven. In dem Maasse , als doch schützen beide wohl für die Lebenszeit , wäh- 
die ursprüngliche Lymphe resorbirt wird, rückt der rend die Vaccine nur auf eine Reihe von Jahren schützt, 
aus der Entzündung der umgebenden Haut enlsprin- indem bei ihr in der Regel nicht einmal der Grad 
gende Eiler an ihre Stelle, bis er zuletzt einzig und der Sättigung erreicht wird, welcher zur Hervor- 
allein das Bläschen ausfüllt, nicht resorbirt wird, bringung des Exanthems erforderlich ist. 
sondern zu Krusten vertrocknet abfällt. Durch die (Krug.) 
Resorption der Lymphe wird die Wirkung auf den _ Jf , _ . . 
Gesammtorganismus, die Immunität, bedingt, und ? 67 ' tttrotliche Behandlung der Variola; 
nur in seltenen Fällen, wo der Organismus von der von »«»neu« ( M « n,h| y J(,urn - JaB - 1Hoü -) 
ersten Einwirkung nicht vollkommen durchgesäucht Die namentlich von französischen Aerzten empfoh- 
war, wird durch die resorbirle Lymphe nach dem lene Bedeckung des Gesichts mit Mercurialpttaster oder 
ersten Ausbruche ein zweiler (Nachschübe) erzeugt. Salbe zur Verhütung der Pockennarben fängt an, auch 
Bei der Master-pox der Engländer entstehen einige in England Eingang zu finden. Vf. theill 2 Fälle mit, 
Tage vor dem Fieber oder beim ersten Ausbruche des- in welchen er vom Beginne der Krankheit an, das 
selben eine oder mehrere grosse und schnell mit Ei- Gesicht mit einer Mischung von L'nguent. hydr. einer, 
ler sich füllende Pocken. In ihnen wird wahrschein- 3J und Pulv. amyh 3jj täglich früh und Abends be- 
lich der ansteckende Stoff, welcher die übrigen Pok- schmieren hess. Der Erfolg war günstig , indem 



nachher hervorbringt , erzeugt. Sic sind entwe- das Gesicht von Entstellung frei blieb, während die 
der das Product einer irgendwie unbewusst zu Stande übrigen Theile des Körpers tiefe Narben zeigten, 
gekommenen Örtlichen Impfung, oder die aul nalür- (Millics. ) 
liehe Weise stattgehabte Infeclion war zum Hervor- nnn _ - . . , - n 
bringen eines vollständigen Ausschlages nicht ausrei- 368 ' Zw Schutzblattem-Impfting; von Dr. 
chend, sie genügte nur einige Pusteln zu bewirken, v * Mc y ern - ( Pr - Ver.-Ztg.. 4. 1850.) 
und von diesen aus entwickelte sich dann späterhin Als Hauplnrsache des so häufigen Erscheinens des 
durch Resorption ihres Inhalts die Krankheit in grös- Varioloids muss das Weiterimpfen von falschen Schutz- 
serer Intensität. pocken angesehen werden. Unter falschen Impfpok- 
Es ergieht sich jetzt die Vergleichung zwischen ken versieht Vf. 1) solche, die zu schnell verlaufen. 
Vaccina und Variola von selbst: die am 6. Tage auf- Man sieht schon am 2. Tage lebhafte äussere Rcaction, 
tretenden Bläschen sind Product der eingeimpften, vor dem 6. , oft 4. Tage bilden sich blasenartige, mit 
örtlich wirkenden Lymphe , das jetzt oft eintretende breitem hellrothen Rande umgebene Pusteln , welche 
M^ahrtb.Bd.w.tm* 24 Google 
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nach dem 6. Tage schnell eintrocknen, ohne Narben 
zu hinterlassen. Die Ursache liegt theils im Indivi- 
duum selbst, theils in nicht genug kräftiger Lym- 
phe. 2) Pocken , die zu langsam verlaufen. Die 
Entwicklung solcher Pocken ist erst am 10., 11. Tage 
vollendet, und doch sind sie kleiner, die peripheri- 
sche Rothe extensiv und intensiv geringer. Pocken- 
fieber ist in beiden Fallen nicht zu bemerken. 3) 
Vorhandene Krankheiten oder Krankheilsanlagen 
der Impflinge ßhren falsche Impfpocken herbei. 
Namentlich a) Svropheln; auf scrophulöscm Roden 
erzeugte Impfpockeu zerplatzen meist zwischen dem 
6. und 7. Tage, nässen, ja eitern lange nach, ent- 
halten überhaupt eine sehr grosse Menge flüssiger, 
wässriger Lymphe : die Narbenbilduiig ist oberfläch- 
licher, nicht trabekulils. h) Die Complication mit 
Masern bedingt leicht einen abweichenden Verlauf 
der Impfpocken, sie entwickeln sich langsamer, oder 
die Impfung gelingt gar nicht, c) Complication mit 
Psora, in speeie mit Krätze; der Verlauf der Impf- 
pocke ist zwar regelrecht, am 7. oder 8. Tage tritt 
meist Reactionsfieber ein , aber die Menge der in den 
Pusteln enthaltenen Lymphe ist zu gross; es scheint 
sich Blattcrstofl* mit Psora-Conlagium zu verbinden u. 
so die Menge der Lymphe zu vermehren , sie zu ver- 
dünnen. *d) Fieber, namentlich Unterleibsfieber 
alteriren den Verlauf einer Impfung, ebenso ^Diar- 
rhoen, und wahrscheinlich auch f) Keuchhusten. 
Endlich g) Varicellen; wo diese bald nach der Impfung 
auftreten , entwickeil sich die Schotzpocke weniger 
vollkommen, die peripherische Rothe ist weniger in- 
tensiv. Uebcrstandene Varicellen dürfen übrigens von 
der Scbutzhlatteriinpfung nicht abhalten, da sie zu 
der Menschenpocke in keiner schützenden Beziehung 
stehen. Vf. ist geneigt , die Varicellen für eine no- 
sologische Urform , und nicht für ein verfehltes Stre- 
ben der Variola anzusehen. 

Die unter den bisher erwähnten Umstanden er- 
füllte Impfung schützt zwar , wenn sie mit vollkom- 
men guter Lymphe geschah , das geimpfte Individuum 
selbst, doch darf die hier erzeugte Lymphe nicht 
zum Weiterimpfcn benutzt werden. Nächstdem ist 
es aber auch nothwendig , von Zeil zu Zeit genuine 
Kuhpockenlymphe zum Verbrauch zu wühlen , die er- 
forderliche Zahl von Blattern hervorzurufen (6 Impf- 
stellen) , die Impfungen im Mai , Juni und September 
vorzunehmen , die Lymphe zur rechten Zeit (am 8. 
Tage, wo die Halonen noch nicht geschwunden sind) 
zu entnehmen , und mit derselben beim l'eberlragen 
nicht zu geizen. Als Irnpfmethodc empfiehlt Vf. vor- 
züglich den Sticbschnill mit zweischneidiger Nadel. 
Endlich wünscht Vf. das Impfgeschilft aus den Hän- 
den unwissender Chirurgen in die Hände gebildeter 
Aerzle übergeführt zu sehen. 

Die Pusteln hei Rcvaccinalionen fand Vf. nie in so 
hoc hvollendcter Riüthe wie hei der primären Impfung ; 
sie nähern sich dem Charakter der letztern um so 
mehr, je unvollkommener die erste Impfung verlau- 
fen war. Meist zeigen sich nach dem zweiten . drit- 
tem T.'ge kleine, blasenartige Erhohintge U schwa- 



cher peripherischer Rothe , welche meist schon im 
6. Tage vertrockneten. Für die Revaccinalion ist das 
Alter zwischen 18 — 25 Jahren das geeignetste. 

Die Versuche zur Regeneration der Blatterlymphe 
durch Ucbertragung der Schutzpockenlymphe auf Kühe 
haben zu keinem Resultate geführt , und und hält Vf. 
dieselben mehr für Künstelei und nicht für die Pmii 
brauchbar. (Krug.) 

369. Das Pockengift, das Einimpfen der 
Rahpocken und der Menschenpocken ; von lu. 

Rayard in Circy-sur-Blaise. (Gaz. des Hop. 147. 
1849.) 

Der vorliegende in mehrfacher Hinsicht bemer- 
kenswerlhe Aufsatz zerfällt in 17 Lehrsätze (propo- 
sitions) und hat als Motto den Satz: „Man 
die Vaccine aus und erntet das typhoide Fieber, ts 
ist wohl Zeit wieder zur Impfung der Mensche»- 
packe zurückzukehren." 

1) Das Pockengift ist im menschl. Organismus 
verbreitet. Alle Menschen haben .eine Anlage zu tlen 
Pocken. 

2) Das im menschl. Organismus verbreitete Pol- 
kengift , diese allen Menschen eigentümliche AnUgt 
xu den Pocken, erzeugt, wenn sie isolirl wird 
(wenn sie inoculirt wird), eine nur sehr gutartige 
Krankheit. T r o n c h i n inoculirte sehr viele Leute. 
Sullon sogar 470 Menschen eines jeden Geschlechts 
und Alters in einem einzigen Tage, ohne dass be» 
einem Individuum gefährliche Zufälle erschienen «i- 
ren. In Afrika, wo die Mütter ihren Kindern die 
Menschenpocken seihst inoculiren , ist die Pockea- 
krankheit stets sehr gutartig. 

3) Ist das Pockcngift durch den Ausbruch der 
Pocken oder durch die Inoculalion der Menschen- 
pocke ausgetrieben, paralysirt (ist die Anlage f«r 
Krankheit durch den Ausbruch derselben getilgt). 
hat es seine Macht auf den Körper verloren. Hie 
Pocken befallen den Menschen nur einmal. Aus- 
nahmen kommen nie vor, wohl aber werden häuf"? 
Varioliden und Varicellen für wahre Pocken gehalten- 

4) Die eingeimpfte Kuhpocke (vaccioalio) vr- 
stiirt die Anlage zu den Pocken nicht, sie masM 
dieselbe nur, treibt sie von aussen nach innen. I" 1 
Hospital de la Pilic wurden 1825 162 PockeokrinU 
aufgenommen , die vaccinirl worden waren und -> 
von denselben erlagen der Krankheit. Die Zahl der 
vorher nicht vaccinirlen Pockenkr. war nicht grosser u. 
die Stcrbefälle blieben sich bei den Vaccinirlen und 
Nichlvaccinirlen völlig gleich. 

5) Das Pockengifl (die Anlage zu den P.) k <n! j 
sich mit andern fremden krankhaften Zuständen un< 
Anlagen verbinden und eine solche Combination , die 
vor, bei und nach d. Eruptionssladium der Pocke" 
Statt haben kann , ist dann oft tOdllich. Wenn eine 
solche Combination vor dem Pockenausbruche Statt 
hat. so macht sie diesen Ubereilt und die PttH«» 
werden confliiiieud; erscheint sie während dessell"". 
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so erschwert sie ihn, giebt ihm einen schlechtem 
Charakter und es ist alsdann zwischen Eruptions- u. 
Suppurationsfieber gar kein Geberfreier Zeilraum vor- 
handen , sondern das Fieber wird nur immer hefti- 
ger. Tritt nach der Eruplionsperiode eine Combi- 
nalion ein , so nehmen die Pusteln eine ganz andere 
lieslalt und Farbe, ein anderes Aussehen an und das 
Suppurationsfieber wird sehr häufig tödllich. Oft 
wird durch eine solche Combinalion auch ein plötzli- 
cher Tod herbeigeführt. 

6) Im Allgemeinen werden die Pocken «irr durch 
Combination (durch das secundare Fieber) tödtlich, 
wobei freilich das seeondlre Fieber (Combination) 
nicht mit dem gewöhnlichen Suppurationsfieber ver- 
wechselt werden darf. Schon Buch an bemerkt in 
dieser Beziehung (M6deeine dotnestique 1780) die 
gefährlichste Periode der Pocken ist die des secun- 
daren Fiebers, das durch Combination mit andern 
krankhaften Zustanden entsteht, wahrend Lieutaud 
(Precis de M£d. prat.) das Eiterungsfieber mit einem 
secundaren verwechselte. 

7) Das secundare Fieber, das wir bei den Pok- 
ken beobachten , kommt von einer Combination des 
Pockengiftes mit einer andern (fremdartigen) krank- 
machenden Ursache. 

8) Das secundare Fieber des Typhus (das Fieber 
das hanfig zum Typhus hinzutritt) ist dem secundaren 
Fieber der Pocken ganz gleich. Zwischen diesen 
beiden Krankheilen bestehen Überhaupt zahlreiche 
Analogien in Bezug auf Anfang, Entwicklung, Ent- 
zündungsperiode, conseculive Zufalle, Contagium, 
Diner und Behandlung. — Beiden sind die Pete- 
chien, der Decubitus , Blutungen, gänzliche Prostra- 
tion der Kräfte, der aashafte Geruch und das faulige 
Element gemein. 

9) Das secundare Fieber des Typhus resullirl 
aus der Combination des Pockengifts mit einer an- 
dern krankmachenden Ursache. [Beweise fehlen ganz- 
lich.] 

10) Das secundare Fieber de» Typhus und der 
Pocken , die beide identisch sind , resullirl aus der 
Combination des Typhus mit den Pocken. 

Vf. stellt folgendes Schema auf : 

Isolirler Typhus — Immerwahrendes Fieber, 
bohrte Variola — Eruptionsfieber — Sup- 
purationsfieber. 

Combinationen : 

Typhus -f- Variola — Secundarcs Typhusfieber, 

fievre secondaire typhoide, 
wenn der Typhus Uber d. 
Variola herrscht. 

Variola + Typhus — Bösartiges Pockenfieber, 

secundares Pockenfieber, 
wenn das Pockengift über 
das Typhusgift herrscht. 

1 1) Wenn der locak Typhus (Uolc, der sich 



gleichsam auf einen Theil des Darmrohres Concentrin) 
bei einem Individuum ausbricht, das nicht vaccinirt 
ist , so verzehrt das Typhusgift das Pockengift das im 
ganzen Körper verbreitet ist und bringt dann nach 
dem Grade seiner InteusiUft einen coulluirenden oder 
nicht confiuirenden Pockenausschlag hervor. Ser- 
res sagt in dieser Hinsicht: „Ich habe erkannt, dass 
das typhoide Fieber die Hauptquelle der Heftigkeit u. 
Gefährlichkeit der confiuirenden Pocken bei vaccinir- 
len und nicht vaccinirlcn Individuen abgiebl." 

12) Wenn der locale Typhus (isote) sich bei ei- 
nem Individuum, das vaccinirt ist, zeigt, so absor- 
birt er das Pockengift , das durch die Vaccina bisher 
maskirt war [?] , und es entsteht ein typhoides Fieber. 
Wie das Vaccinegift auf das Pockengifl wirkt, ist un- 
bekannt , doch scheinen beide Gifte in dem mensch- 
lichen Körper mehr einen parallelen Lauf zu ver- 
folgen [?]. 

13) Wenn der locale Typhus bei einem vor lan- 
ger Zeit vaccinirlen Individuum sich zeigt, so erzeugt 
er manchmal auch durch Absorption des Pocken- 
giftes confluirende oder halhconfluirende Pocken. Die 
Frage, ob die Vaccina nach Ablauf einer gewissen 
Zeil, die der Lebensdauer der Rindergallung analog 
ist , ihre schützende Kraft verliert . und ob das Pok- 
kengift iinmes denselben gleichförmigen Einfluss 
auf den menschlichen Körper hat, lässt VC. unent- 
schieden. 

14) In beiden Fallen führt die Combination, die 
ja identisch ist, zu dem nämlichen Resultate. Die 
Pocken und das typhoide Fieber verlangen heutzutage 
ebenso viele Opfer, als die Pocken vor der Vaceina- 
tion hinralten. Der einzige Unterschied besteht in 
dem Lehensalter, in dem die Opfer fallen, sonst 
starben in Frankreich am meisten Kinder von 1 — 2J. 
an den Pocken , jetzt junge Leute von 20 — 30 J. an 
den Pocken selbst oder am typhoiden Fieber. Die 
statistischen Nachrichten bestätigen diesen Salz nur 
zu genau und so kann man wohl , da jetzt die wahre 
Bluihe der Nation hinweggeraft wird, mit vollem 
Rechte sagen : „die Entdeckung J e n n e r s ist ein 
unheilbringendes Geschenk" [?]. 

15) Alle Anstrengungen und Sorgen der aufge- 
klarten Aerzle müssen somit dahin gerichtet sein, die 
tödtliche Combination beider Krankheiten zu verhin- 
dern und den Typhus von den Menschenpocken zu 
isoliren. 

16) Der Arzt muss die Natur nachahmen und in 
der Jugend einen isolirten Menschcnpockenausschlag 
durch Inoculation herbeizuführen suchen , thul er 
dicss, so kann wohl das inoculirte Kind spater an 
einem isolirten (nur auf den Darmkanal beschränkten) 
Typhus , aber nie an einem typhoiden Fieber erkran- 
ken — vor den Pocken ist es ganz sicher. Die Ino- 
culation machte im 18. Jahrhunderte grosse Fort- 
schritte und wäre , zum Segen der Menschen, gewiss 
ohne Jenners Entdeckung jetzt überall verbreitet. 

17) Seit der Einführung der Vaccina vermüadör- 
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ten sich zwar die sogenannten eruptiven Kinderkrank- 
heiten , aber leider nur zum Nachtheile der armen 
Kinder, denn jemehr sich diese leichlern Kinderkrank- 
heiten verlieren, desto mehr sterben, indem durch 
die Vaccinalion aller Krankheitsstoff nach innen ge- 
trieben wurde [!] , an Fiebern und sogenannten in- 
nern Krankheiten (Oarmkatarrhen , Rubren , Tuber- 
keln , Wassersuchten u. s. w.). In Paris lässt aus 
diesem Grunde der Eifer für die Vaccinalion gewiss 
mit vollem Recble sehr nach, so dass kaum noch das 
Drittel der Kinder geimpft wird. 

Schlüsslich wirft Vf. noch folgende 3 Fragen 

auf: 

Können Vaccinirte (ältere Personen) ohne 
Schaden inoculirl werden? 

Welches Alter ist das passendste zur Inocu- 
lation und welche Methode ist die beste? 

Exislirte das typhoide Fieber vor der Einfüh- 
rung der Vaccinalion? 

von denen er blos die 3. (von Beweisen ist gar 
nicht die Rede) beantwortet, indem er die Existenz 
desselben in den Gegenden zugiebt, wo dicKuhpocke 
endemisch bei den Rindern vorkommt und demnach 
auch durch Uebertragung bei Menschen gefunden 
wird. (Gramer.) 

370. Briefe über die Syphilis ; von r i c o r d, 

an AraeMt ; e Latour, den Hjuptredacteur der Union 
med. (Üasclbst. 10. 14. 21. 25. 1850.) 

Seit fast 20 Jahren ist Ricord bemüht, seiner 
Lehre über Syphilis Eingang zu verschaffen. Sie ist 
aber noch nicht von Allen verstanden ; Einige wie- 
derholen Einwürfe, die er bereits lOOmal widerlegt 
hat, und Andere, was noch wunderbarer ist, ver- 
suchen, ihn mit Argumenten zu schlagen, die er 
selbst in dieser Streitfrage zuerst dagegen aufgestellt 
hat. R. beabsichtigt nun hier eine allgem. Ausein- 
andersetzung der Lehren , wie er sie in dem Hopital 
du Midi vortragt und befolgt. Er erkennt auch die 
Verdienste seiner Gegner an und wirft durchaus nicht 
Alles über den Haufen, wie einst Broussais, wel- 
cher tabula rasa machte. Damals war Uber Jedes 
Zweifel, Gewissheil über Nichts. Die neue Lehre 
umgab sich mil einem Wusle von Gelehrsamkeit, in 
welcher Weise besonders Richond des Brus und 
Jourdan Erstaunliches leisteten. In jener Zeit war 
selbst Cullerier, als Vf. an dem Hopital du Midi 
angestellt wurde, an seinen eigenen Beobachtungen 
zweifelhaft geworden. Man zweifelte damals an der 
Syphilis , an ihren Wirkungen und folglich auch an 
der dagegen einzuschlagenden Behandlung. Es inusste 
also ein neues Gebäude errichtet, oder wenigstens 
dem alten ein neuer Halt gegeben werden. Vor Al- 
lem war es nothig , die Ursache der Syphilis zu be- 
gründen , und wählte Vf. den Weg der Experimenta- 
lion als den zuverlässigsten. Er wiederholte Hün- 
tels und Turnbull s Versuche, die Syphilis von 
dem Menschen auf Thiere zu übertragen , und erhielt, 
gleich jenen , ein negatives Resultat. Die spaier von 



Auzias-Tu renne auf andere Weise wiederholten 
und angeblich auch anders, nämlich mit Erfolg, an- 
gestellten Impfversuche an Thiereo bestimmten den 
Vf., diesen Gegenstand ebenfalls wieder aufzunehmen, 
und von Neuem bewahrte sich die alle Behauptung, 
wovon sich auch Cullerier und Vidal durch ihre 
sorgfältigen Untersuchungen Uberzeugten , dass die 
Syphilis auf Thiere durchaus nicht Ubertragbar ist. 
Die directe Beobachtung, die Experimentation an 
dem Kr. selbst sind also die einzigen Mittel, die frag- 
lichen Punkte zur Gewissheit zu führen. Durch die 
Aussagen der Kr. , namentlich der weiblichen, ist »ie 
nicht zu erhärten , und führt Vf. 2 Beispiele an , wie 
sich Babing ton dadurch irren u. zu ganz falschen 
Folgerungen verleiten Hess. Zum Glück halte Ri- 
ca mi er, als Vf. seine Untersuchungen begann, den 
Mutterspiegel wieder aus dem chirurgischen Arma- 
menlarium hervorgeholt , wodurch die Diagnose der 
Krankheilen des Uterus sehr befördert wurde. Gleich- 
wohl brauchte man ihn noch nicht zur Diagnostik der 
syphilit. Krankheiten, im Gegentheil galten sie als 
Conlraindicalion desselben. Ricord applicirte ihn 
aber unter allen Umständen , und lernte dadurch ge- 
nau das Verhallen der Gewebe kennen , welche die 
Secrelion lieferten. Er verimpfle sodann die Secre« 
der Rlennorrhöen. Das Resultat war : dass die Ino- 
culation des Schleimeilers von einer nichl ulcerirte« 
Schleimhaut stels negativ ausfiel. Folglich kann die 
Blennorrhagic nicht durch das syphil. Gift bedingt 
werden. Der Tripper so alt und aller als der Mensch, 
denn die vor ihm geschaffenen Thiere unterlagen ihm 
schon, hat also mit der syphilit. Infeclion, sobald 
er allein vorhanden ist, nichts gemein. Wohl könnte 
man ihm eine speciGsche Ursache unterlegen , welche 
den Tripper und dessen Folgen stets bedinge , da in 
der Thal nichts geeigneter ist , einen Tripper zu er- 
zeugen , als der von gewissen entzündelen Schleim- 
häuten gelieferte Schleimeiter. Bei genauer Unter- 
suchung ergiebt sich gleichwohl , dass der Tnppcr- 
sloff grösstenteils nicht ansteckt. Aeusserst häufig 
sieht man die heftigsten und hartnäckigsten Tripper, 
nebst allen müglirhen Folgen, nach den Umarmungen 
mil Frauen entstehen , die an einem , kaum purulen- 
ten , Mullerkatarrh leiden. Bei andern Pat. giebt der 
Menstrualfluss den alleinigen Grund dazu ab, und in 
vielen Fällen findet man gar nichts. Vf. stellt daher 
die Behauptung auf: dass die Blennorrhagie hSulig 
durch Frauen bedingt wird, die selbst — nichl da- 
ran leiden. Der Tripper, als Folge von Ansteckung 
ist bei der Frau ebenso selten als bei dem Manne. 
Vf. glaubt nicht zu weil zu gehen, wenn er sagt, 
dass die Frauen 20mal den Tripper austheilen gegen 
einen, den man ihnen wieder giebt. Er findet die*« 
auch sehr begreiflich, da die Frauen so häufig » n 
Genitalflüssen leiden. Bekannt ist, dass auch hier 
die Prädisposilion eine grosse Rolle spielt , und wird 
die Gewohnheit des Umgangs, die Acclimatisaiio" 
hierbei erwähnt, vermöge welcher die Einen frei 
bleiben, die neu Eintretenden den Tripper davon tra- 
gen. Gegen die Behauptung, dass der einfache Trip- 
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per mit der Syphilis durchaus nichts gemein hat, 
warf man ein , dass aber doch der Schankereiler den 
Tripper zur Folge haben könne. Diess gicbt Ricord 
zu , doch nicht in der Art , wie man solche Falle 
früher ansah . und erklaren wollte. Der Mullerspie- 
gel und die Inoculation gehen allein die Leiter zur 
Erklärung ab. Der Schankereiter wirkt dann als ein 
einfaches Irritans. So kann eine Frau, welche mit 
inoculabeln Schankern behaftet ist, bei einem Hanne 
den Tripper veranlassen, dessen Absonderung sich 
nicht verimpfen lässt [und, der häuGgere Fall , der 
Muni) bei einer Frau]. Die Beobachtung weist nach, 
dass oft Kranke, welche von vornherein nur an einem 
Schanker der Eichel oder Vorhaut litten , nach und 
nach in Folge der scharfen Absonderung des Schan- 
kereilers von Eicheltripper befallen werden , welcher 
letztere sich nicht verimpfen ISssL Hat Harrisson 
mit Schankereiter Tripper erzeugt, so hat der Eiler 
entweder als einfacher Reiz gewirkt, oder H. hat da- 
durch einen Urelhralschanker verursacht, so wie Vf. 
spüter darlhun wird, dass Hunt er, als er mit dem 
angeblichen TripperstofTe einen Schanker erzeugt hat, 
dieser das Product eines wirklichen Schankers, näm- 
lich eines Urethralschankers war. Da nun die Ino- 
culation erwiesen hat , dass die Ursache oder Ursa- 
chen des Trippers, mag er bei den beiden Geschlech- 
tern sitzen, wo er immer will, von der speeifischen 
Ursache, von dem Gifte, welches unvermeidlich den 
Schanker erzeugt, verschieden sind, so müssen die 
Folgen beider Krankheilen ebenfalls verschieden sein, 
und doch bringt man noch viele Falle conslitutionel- 
ler Syphilis auf Rechnung des Trippers. Ehe jedoch 
Vf. hierauf naher eingeht , bespricht er noch einige 
Vorfragen über den Tripper, um sich dann freier be- 
wegen zu können. Wie für die virulenten Krankhei- 
ten, für die eigentliche Syphilis, so hat man für den 
Tripper eine Incubation — und haben sie namentlich 
und natürlich diejenigen , welche den Tripper als das 
Product eines Giftes betrachten wollen — ebenfalls 
angenommen. Die dafür bestimmte Zeit kann nicht 
bequemer gewählt werden: einige Stunden (H un- 
ter u. A.) und etliche 50 Tage (Bell), also durch- 
aus keine gewissen Grenzen , wie bei andern virulen- 
ten Krankheiten. Es liegt eine mehr oder weniger 
lange Zeit zwischen der Ursache und den ersten Er- 
scheinungen des Trippers, abhangig von der Dispo- 
sition, von der besondern Empfänglichkeit der be- 
theiligten Gewebe. Diess ist aber nicht die Incuba- 
tion in dem eigentlichen Sinne , und könnte man mit 
demselben Rechte die Zeil, welche zwischen einer 
Erkaltung der Füsse und dem Ausbruche eines Schnu- 
pfens liegt, Incubation nennen. In Fallen , wo der 
Tripper lange Zeit nach der vermeintlichen Ursache 
eintritt, ist es viel vernünftiger, eine andere, unbe- 
kannt geblichene, anzunehmen. Zweifelsohne giebt 
der geschlechtliche Umgang die hauptsachlichste 
Ursache des Trippers ab , keineswegs aber die ein- 
zige , wofür Vf. sehr eigentümliche und schlagende 
Beispiele beibringen könnte, verweist indess nur auf 
das, von dem Redacteur Amadee Latour in einer 



Note bei der Gelegenheit vorgeführte , wo Ricord 
eben davon sprach , dass der Tripper aus dem Ilm- 
gange mit einem gesunden Weibe hervorgeheu könne. 
Laiour erwähnt nämlich daselbst des Falles eines 
30j.lhr. Arztes, welcher, nachdem er sich 6 Wo- 
chen hindurch des Beischlafs völlig enthalten, und 
auch vor dieser Zeit einen verdächtigen Umgang durch- 
aus nicht gehabt halte, mit einer jungen Frau, in 
die er verliebt war, von früh 10 bis Abends 7 Uhr 
ein Tcic-ä-tete verlebte,- aber trotz aller in dieser 
Zeit gemachten Versuche seinen Zweck nicht erreichte. 
Folge dieser anhaltenden Aufreizung war eine äusserst 
heftige , schmerzhafte Blennorrhagie, welcher er erst 
nach 40 Tagen Herr ward. [Ref. fasst sich in s. 
Handbuche ( BUnnorrhSen ) $. 13 und 14 in Kürze 
so: Jedweder auf die Harnröhre, direel wie indirect, 
einwirkende Reiz vermag einen Tripper hervorzuru- 
fen , wodurch , ihm wenigstens , alle dergl. Rathsei 
gelöst sind.] In Betreff des Sitzes, welchen man 
dem Tripper angewiesen , so ist er bald hier , bald 
dorthin verlegt worden. Die genaue Beobachtung 
lehrt nur, dass diejenigen Schleimhäute, welche am 
meisten ausgesetzt sind, auch am leichtesten ergrif- 
fen werden. Es ist indess nicht zu leugnen , dass 
die Urethralschleimhaut bei beiden Geschlechtern häu- 
figer nach geschlechtlicher Vermischung erkrankt, als 
die andern Schleimhäute der Genitalien. Bei einer 
mit Blennorrhagie der Harnröhre behafteten Frau 
kann man am häufigsten annehmen, dass sie von 
einem Tripperkranken bedingt worden ist. Das er- 
klart sich durch die unbestreitbare Thalsache , dass 
der von der Urethra gelieferte Eiler für gewisse 
Schleimhaute den aller meisten Beiz verursacht. 
Wahrend Einige dem Weibe die Harnröhren-Blennor- 
rhagie völlig absprechen , gtfben sie Andere, ebenso 
irriger Weise , nur dann zu , wenn sie ihren Silz da- 
rin hat. Alle verschiedenen Arten von Blennorrha- 
gien kommen auf allen Schleimhäuten vor. — Be- 
trachtet Vf. die Veränderungen , welche die Gewebe 
bei der Blennorrhagie eingehen , so findet er keine, 
die nicht auch durch die einfache Entzündung hervor- 
gerufen werden kann, von dem leichten Erythem 
ohne Secrelion an , von welchem Zustande es heisst, 
diess sei der trockne Tripper, welcher lächerlichen 
und absurden Benennung sich einige Schriftsteller be- 
dienen , bis zu der Phlegmone mit ihren Folgen, der 
Chorda u. s. w. [Ref. bestreitet das Lacherliche der 
Benennung: „trockner Tripper" nicht geradezu, ob- 
schon etwas trippen und dann trocken werden kann, 
obschon in der Vinologie ein bekannter Ausdruck ist: 
der Wein schmeckt trocken. Hier wissen aber die 
Kenner , was sie unter dem Ausdrucke zu verstehen 
haben; anders scheint es jedoch mit dem trocknen 
Tripper. Hierunter verstehen Manche , und Ref. mit 
ihnen (Cf. I. c. S. 31), denjenigen Tripper, bei wel- 
chem sich die Entzündung zu einer solchen Höhe ge- 
steigert hat, dass die Absonderung gänzlich aufhört, 
und dürfte bei solchem Versländniss auch das Lächer- 
liche des so benannten Trippers u. Consorten weni- 
ger hervorstechen.] Weder in den von dem Tripper 
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befallenen Geweben finden sich der Syphilis entspre- 
chende Veränderungen , noch in den Polgen beider 
Krankheiten. Es wird die Verschiedenheit der Drü- 
sen-, Haut - und anderer Leiden berührt. Die durch 
den Bals.uu und die Gulieben bedingten Exantheme 
unterscheiden sich von denen der Syphilis in jeder 
Beziehung, und ist schon und besonders ihr schnel- 
les Verschwinden sublata <causa charakteristisch. Vf. 
erzählt bei dieser Gelegenheil die Geschichte eines 
jungen Collegcn , welcher ganz entrüstet zu ihm kam 
und sagte , er habe bisher so fest an seine Lehren 
geglaubt, sie haben sicli aber an ihm seihst als falsch 
dargethan. Er entkleidete sich, zeigte dem Vf. Brust 
und Bücken, und fragte, was daselbst für ein Aus- 
schlag sitze. Bicord sagte, es sei eine sehr gut 
ausgesprochene syphilit. Boseola. Pat. erwiederte, 
ob er auch seiner Sache ganz gewiss sei, und als 



dieser sich für vollkommen sicher erklärte , sagt ihm 
Pat. , B. schlage sich somit selbst , er habe nie am 
Schanker, vor nun 12 Jahren nur ein einziges Xlal 
am Tripper gelitten. Von B. befragt, oh auch er 
seiner Sache sich für vollkommen überzeugt halle, 
eröffnet er demselb. nach einer genauem Untersuchung 
aller einzelnen Körperslellen , er habe vor Kuneo 
au ..einem der 3" letzten Finger der rechten Hand 
einen Schahkcr gehabt . und lässt ihn auch eine be- 
nachbarte Drüsengeschwulst fühlen. Der College, 
heisst es, besann und erinnerte sich, dass ersieh 
vor einigen Monaten bei dem Verbände von Schaaken 
in den Mittelfinger geschnitten , eine Ulceraiion davoa 
getragen , auf die er nicht geachtet habe , und da« 
diese Ulceraiion vernarbt sei. [Ob mit oder ohne 
Kunst , ist nicht gesagt.] (Hacker.) 
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371. Eine Controverse über den Lehrsatz : 
In der Schwangerschaft vergrössert sich die 
Unterleibshöhle auf Kosten der Brusthöhle; 

von Dr. Küchenmeister. (Prag. Vierleljahrschr. 
2. 1849.) 

Ueber die Wichtigkeit des obigen Lehrsatzes wa- 
ren schon seil längerer Zeil in dem Vf. Zweifel rege 
geworden, da derselbe mit der Mulder'schen Lehre 
von den Proteinoxyden nicht in Einklang zu bringen 
ist; da jedoch diese Mulder sehe Lehre neuerdings 
selbst in Zweifel gestellt wurde , so geht Vf. auf die- 
sen Punkt nicht näher ein. Zur Erörterung der Frage, 
ob die Brusthöhle in der Schwangerschaft sich wirk- 
lich dem Flacheninhalte nach verkleinere, oder nicht, 
sind nachstehende Fragen zu beantworten. 1) Trill 
während der Schwangerschaft bei einem Individuum 
eine Zunahme der Alhemzüge in der Minute, vergli- 
chen mit dem nichtschwangern Zustande desselben 
Individuums ein ? Obgleich Vf. selbst hierüber noch 
nicht hinreichende Erfahrungen hat , noch ihm auch 
zuverlässige Beobachtungen Anderer bekannt sind , so 
ist er doch der Ansicht , dass diese Frage mit Wahr- 
scheinlichkeit bejaht werden könne. 2) Bleibt die 
Menge Luft, welche die Lunge in der Schwanger- 
schaft fassle, der im nichtschwangern Zustande vor 
und nach der Entbindung von demselben Individuum 
gefassten Luflmenge gleich , oder vergrössert oder 
verkleinert sich diese Menge in den angegebenen Zeit- 
momenten? Aus 5 Versuchen, die Vf. mit Hutchin- 
son 's Spirometer angestellt bat, geht hervor, dass 
die Bespiralionsgrösse wahrend der Schwangerschaft 
selbst nicht abnimmt, dass sich daher die Lunge ih- 
rem Flacheninhalte nach nicht verkleinert. 3) Ist 
die Verkleinerung der Brusthöhle durch die schwan- 
gere Bauchhöhle nicht vielmehr eine scheinbare? Um 
diess zu ermitteln sind directe Messungen nöthig, die 
bis jetzt noch fehlen ; es wäre dann zu untersuchen, 



ob die Lange des lufthaltigen Baumes in der Lunge 
eine Veränderung erleidet, und ob eine etwaige Laß- 
genahnahme des Luftraumes durch die Zunahme der 
Lunge in der Breite compensirt werde. Dass diess 
letztere wegen der grossen Beweglichkeil, besonders 
der untern Hippen a priori nicht unmöglich ist, leuch- 
tet ein. (Sickel.) 

372. Ueber Behandlung der Placenta prae- 
via; von Dr. H. F. Kilian. (Bhein. Monalschr. Jan. 
1850.) 

Wohl nirgends ist entschlosseneres Handeln von 
Seilen des Arztes nöthig, als bei Placenta praevia; 
mit Verwerfung aller andern Verfahrungsweisee stellt 
der Vf. nur die Frage: wenn ist das Accouclienwm 
forcä, wenn der Tampon indicirl? die ungestüm« 
Ausführung des erstem .wird Uberall da zur unabweis- 
baren Pflicht , wo schon vor unserer Ankunft eia da* 
Leben der Kreissenden in Gefahr bringender Blutver- 
lust staltgefunden bat ; es isl sofort zur Operation xa 
schreiten, auch wenn in dem Augenblicke unser«« 
Ankommens gerade keine Blutung staltfindet, auch 
wenn durch den Blutverlust schon eine extreme Er- 
schöpfung entstanden ist, auch wenn der Muttermund 
noch uicht beträchtlich erweitert ist; dieser ist 10 
den meisten Fallen von Placenta praevia äusserst nach- 
giebig, und sollte er es nicht sein, so kann aiao 
durch Einschnitte in ihn sogleich hinreichende Halle 
schaffen. Die vorteilhafteste Lage zur Operation ist 
die Seilenlage; die Operation seihst geschehe olm« 
grüssere Pausen, doch auch nicht mit ängstlicher Hast: 
das vorliegende Stück des Mutterkuchens rauss in grös- 
serer Ausdehnung beseitigt werden , weil sonst der 
Ausziehung ' des Kindes Hindernisse in den Weg tre- 
ten. Wen« es geschehen kann , so gebe man mit 
der operirenden Hand ausserhalb der Eihäute bis tu 
den Füssen des Kindes und zerreiase die Velamem 
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erst hier; wahrend der Dauer der Extraclion muss 
die Geharmulter von aussen her zu Contrarlionen ge- 
reizt werden ; wiederbelebende und starkende innere 
und äussere Mittel werden immer gleichzeitig in An- 
wendung zu bringen sein. 

Der Tampon findet da seinen Platz, wo die Kreis- 
sende durch Blutverlust noch wenig erschöpft ist und 
wo zugleich der Geschlechlsapparat nur wenig vor- 
bereitet und schwer zugänglich ist; er nützt eines- 
teils dadurch , dass er dem strömenden Blute Ein- 
halt thut, andernlheils dadurch, dass er durch seine 
Einwirkung auf die Weichlhcilc die Vorbereitung des 
untern Uterinabschnilles überhaupt, im Besondern 
jedoch die Erweiterung des Mullermundes befördert. 
Wenn auch nur höchst selten , so geschieht es doch 
bisweilen , dass der Tampon unsern Erwartungen 
nicht ganz entspricht , indem er trotz aller Vorsicht 
das aus dem Muttermunde ausströmende Blut durch 
sich hindurch nach aussen dringen lüsst, oder indem 
sich das Blut in die Gebarmulterhöhlc hinein ergiesst; 
auch will der Vf. Falle beobachtet haben , wo die 
Mutierscheiden so empfindlich waren , dass sie jeden 
Tampon nach kurzer Zeil wieder ausstiessen. Das 
vorzüglichste Mittel zur Anfertigung eines Tampon ist 
sehr feiner Badeschwamm , nächst diesem Watte; es 
ist ein Haupterforderniss eines guten Tampon , dass 
man ihn ganz oder seiner Hauptmasse nach schnell, 
auf einmal entfernen kann ; das Bestreuen desselben 
mit irgend einer medicamentösen Substanz ist nicht 
nothwendig und nicht einmal rälhlich , da er dann 
oft hart und steif wird. Als zweckmassig angelegt 
ist ein Tampon nur dann anzusehen , wenn er den 
ganzen Umfang der Scheidenhöhle gleichmassig aus- 
füllt ; ihn in eine solche Lage zu bringen gelingt am 
besten mit H^lfe des Speculum; ist ein solches nicht 
zur Hand , so führt man den zuvor mit feinen Lösch- 
papierstreiren umwickelten Schwamm an Orl und 
Stelle; dieser quillt auf, sprengt die Papiersireifen 
und der Zweck ist erreicht. Nach geschehener An- 
legung ist das Allgemeinhefinden und das Verhallen 
des Uterus fortwährend genau zu beobachten ; zeigl 
sich etwas Bedenkliches , so ist der Tampon augen- 
blicklich zu entfernen und zum Accouchemenl force 
zu schreiten ; entspricht aber der Tampon seiner Be- 
stimmung , so wird gewöhnlich der Endpuukt seiner 
Wirksamkeil dadurch deutlich angezeigt, dass er 
tangsam ausgeflossen wird. — Zum Schlüsse ge- 
denkt noch der Vf. rühmend der Vorrichtung zum 
Tamponiren von Wellenberg h, von Emanuel 
Stein verbessert; sie besteht wie bekannt aus einer 
gewöhnlichen Thierblase mit einem zinnernen , etwa 
6" langen, nach der Beckenachsc gebogenen Tubus, 
an dessen unterm Drittel sich ein wohlschliessendcr 
Hahn befindet ; zu dem Tubus gehören mehrere, leicht 
aufzuschraubende Endstücke, die mil fest aufgebun- 
denen Blasen von verschiedener Dimension verschen 
sind. Vor Einführung der Blase in die Scheide 
muss sie in Wasser erweicht sein ; wenn sie gehö- 
rig liegt, so füllt man sie mil Luft oder Wasser. 

(Sickel.) 



373. üeber die Möglichkeit der Erkennung 
der angewachsenen Nachgeburt in einzelnen 
Fällen zn Anfang der 4. Gebartsperiode ; von 

Dr. Küchenmeister in Zittau. (Prag. Vierteljahr- 
achr. 2. 1849.) 

Als Vf. eine im Reginne der \. Geburtsperiode befind- 
liche Kreidende untersuchte, indem er heide Handllächca auf 
deren Unterleib legte, bemerkte er, da** sich die Gebärmut- 
ter zu Anfange einer jeden Wehe besonder» kräftig an der 
vordem Flache zusammenlog, dass die Zusammenziehung sich 
von vorn nach hinten und oben ausbreitete u. dann mil einer 
Verstärkung plötzlich an einem Punkte endete, ebenso wie 
eine fortschreitende Wasserwclle am energischsten da wirkt, 
und am höchsten an der Stelle steigt , wo sie sich durch den 
Widerstand des Ufers an ihm bricht. Itie Gehurt verlief sehr 
tangsam, die Wehen waren schmerzhaft und kräftig, aber 
unergiebig, und Vf. sah sich genöthigt das Kind, ein lebendes 
Mädchen, mittels der Zange zu entwickeln. Als nach Verlauf 
von ungefähr 1 Stunde die Placenla dem gelinden Zuge am 
Nahelstrange nicht folgte, ging er mit der ganzen Hand ein 
und fand den .Mutterkuchen hoch oben im Grunde, etwas nach 
rechts und hinten , in seiner ganzen Ausdehnung so fest ver- 
wachsen , dass die Lösung keine geringe Mühe verursachte. 
'Das Wochenbett verlief günstig. 

Bei Geburten mit angewachsener Placenla isl der 
Verlauf nicht selten ein sehr langsamer; der hier 
mitgetheille Fall scheint zu beweisen , dass nicht so- 
wohl das Angewachsensein , als vielmehr der Ort der 
Verwachsung die Verzögerung bedingt. Die Austrei- 
bung des Kindes während der Geburt erfolgt durch 
ein Vorwärlsgeschobenwerden desselben, und kann 
nur gut von Stalten gehen, wenn der stärkste Tlicil 
der Gebärmutter, der Grund, sich gut um die Frucht 
herum zusammenzieht; hieran wird er aber gehindert, 
wenn die Placenla fest in demselben (dem Grunde) 
angewachsen ist. Untersucht man einen Uterus wah- 
rend der Geburl, wo der Mutterkuchen zwar hoch 
oben sitzt, aber nicht angewachsen ist, so wird man 
keine plötzliche Unterbrechung und Begrenzung der 
Wehe an irgend einer Stelle finden; ob sich dieses 
gewiss beachtenswerte Phänomen auch dann findet, 
wenn die Placenla an einer andern Stelle , als hoch 
oben und hinten angewachsen isl, müssen weitere 
Untersuchungen zeigen. 

Mehrfacher Gewinn gehl aus diesen Betrachtun- 
gen für den Geburtshelfer hervor. Es köuuen nach 
Vfs. Meinung die Hebammen darauf angewiesen wer- 
den , dass sie nach einem Geburlsheller senden , so- 
bald sie mit den wahrend der Wehen auf den Unter- 
leib gelegten Händen eine ungleiche , regelwidrig 
unterbrochene Zusammenziehung des Uterus bemer- 
ken. Der bei Zeilen ankommende Geburtshelfer wird, 
wenn er aus den in Hede stehenden Symptomen eine 
Anwachsung der Placenla erkennl, Müsse haben, den 
richtigen Zeitpunkt zur Operation auszuwählen. In 
Bezug auf gerichtliche Mcdiciu kann die Beobachtung 
Werth haben , wo es sich um Bcuriheilung der Rup- 
turen bei Lilsung der Placenla durch den Geburtshel- 
fer handelt; findet sich eine Ruptur an der Periphe- 
rie der angewachsenen Placenla , da, wo das Paren- 
chym des gesunden Uterus in die Stelle übergeht, 
wo die Anwachsung beginnt, so muss man den Arzt 
freisprechen; befindet sich dagegen die nuptur im 
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Ccnlrum der Stelle , auf der die Placenta angewach- 
sen ist , oder diesem Centrum nahe , so hat sie der 
Arzt verursacht. (S i c k e I.) 

374. Merkwürdiger Fall von Doppel-Schwan- 
gerschaft ; ein Ei im Uterus, das andere in der 

Tuba; von C rag he ad. (Amer. Journ. XXXV11. 
Jan. 1850.) 

K.ine 3Sjahr. Negerin, welche schon einige gesunde Kin- 
der geboren bade, glaubte sich im Anfange des Jahres 18 49 
wiederum schwanger; im Januar war sie noch einmal men- 
slruirt , spater nicht wieder , u. von Anfang des Mona! April 
an klagte sie hantig iihei kolikartigc Schmerzen. Der zu Rathe 
gezogene Vf. fand in der linken Hegio iliaca eine Geschwulst, 
die gegen Druck sehr emplindlich war und die er für das er- 
krankte Ovarium hielt. Arn 19. April gebar die Negerin un- 
ter heftigem Schmerz einen etwa 3inonall. Fötus; der damals 
schon sehr ttclrachtliuhc Umfang de» Leibes verminderte sich 
dadurch nicht; 2 Tage darauf starb sie unter den Erscheinun- 
grtn einer Mulmig nach innen. Hei Erötrnung der Bauch- 
hohle am darauf folgenden Tage zeigte sich diese mit Blut an- 
gefüllt , welches aus einigen zerrissenen befassen der linken 
Mutlertrompele sich ergossen hatte; der linke Eileiter selbst 
war in einen häutigen Sack verwandelt und enthielt ein Ei\ 
ton derselben Grösse , wie das auf natürlichem Wege gebo- 
rene. Der Zwischenraum zwischen dem Uterus und der ihm 
zugekehrten Seite der Tubaerweilcrung betrug 2',,", die 
Höhle des Eileiters war 3'/," lang und 3> j" weit, der Fötus 
B'/ a " lang, gut gebildet und mit Nal.elslrang und Placenta 
versehen; der linke Eierstock zeigte nichts Abnormes. (Die 
Untersuchung des schwängern Eileiters wurde erst vorgenom- 
men, nachdem derselbe schon längere Zeit hindurch in Spiri- 
tus gelegen halte.) Die Gebärmutter war 6 1 /," lang und 3" 
breit und enthielt Blutcoagula; der aus ihr ausgeflossene Fö- 
tus war nur 3" lang. Die rechte Fallopische Bohre war etwas 
erweitert und ihre Wandungen weicher und weniger fibrös als 
im normalen Zustande. (S i c k c I.) 

375. Uterinleiden mit Manie; von Dr. Lcver. 

(Guys liosp. rep. Octhr. 1849.) 

Allgemein bekannt ist die wunderbare Sympathie, 
die zwischen den innern Geschlechtsorganen des Wei- 
hes und andern Organen besteht; Vf. theill hier 2 
Falle mit, wo gleichzeitig mil Krankheiten der Ge- 
bärmutter Manie beobachtet wurde , welche letztere 
verschwand , nachdem die Ulcrinleidcn beseitigt und 
eine regelmässige Menstruation wieder eingetreten 
war. Beide Krankengeschichten bieten in ihren Ein- 
zclnheilen kein besonderes Interesse, weshalb wir 
ihre specielle Miltheilung unterlassen. Am Schlüsse 
hebt Vf. folgende Punkte hervor: Manie ist bei Frauen 
h.1ufig mit organischen Leiden der Sexualorganc ver- 
bunden und hangt oft von diesen ab; werden letz- 
tere nicht zum Gegenstände der ärztlichen Behand- 
lung gemacht, so besteht die Geistesstörung fort. 
Meistenteils wird man Verringerung oder gänzliches 
Fehlen der Menstruation beobachten. Von besonder« 
Nutzen scheinen in der Sacralgegend angebrachte 
Reize zu sein. Ist die Störung der Geistcsfunctionen 
noch nicht zu tief eingewurzelt, so wird sie durch 
Heilung der erkrankten Sexualorgane sicher hospiligl. 

(Sickei.) 

376. Zur Lehre von der Hernia ovarii pri- 
maria ingninalis und cruralis; von Mulert in 

Mitau. (Journ. f. Chir. u. s. w. IX. 3.) 



Soviel dem Vf. bekannt , macht nur eine einzige 
Schrift, von Deneux, Paris 1813, die Eierslocij- 
brüche zum Gegcnstandeausschliesslicher Besprechung; 
die meisten sich zerstreut vorfindenden Beobachtun- 
gen darüber betreffen grosse, veraltete Bruche, deren 
Inhalt erst durch die Section erkannt wurde; hierauf 
soll im Nachstehenden nicht nflher eingegangen, son- 
dern besonders der primären Leisten- und Schenkel- 
brüche des Eierstocks gedacht werden. Vorher hebt 
der Vf. noch kurz diejenigen anatomischen Momente 
hervor, welche hier von Belang erscheinen. Die 
Eierstöcke hangen mil dem Seilenrande der GebJr- 
niuller durch das Eierstocksband zusammen, du 
3 — 4"' unter der Einsenkung der Trompeten, hinter 
der des runden Mullerbandes, sich mil demselben 
verbindet. Das Bauchfell , indem es eine Querfalte 
im kleinen Becken bildet, schlagt sich bekannlerm«»- 
sen über die Gebärmutter, die Trompeten, die runden 
und die Eierslockshsinder hinweg, so das breite Mut- 
terband zu beiden Seilen der Gebärmutter bilden-l. 
Da, wo dieses von den Trompeten zu den Eierstockes 
herab, und von diesen auf den Muse, psoas über iletn 
Rande des kleinen Beckens übergeht , zeigt es einen 
freien, scharfen Rand, der die innern Samengefasie 
enthüll. Die Länge desselben vom Eierstock Iiis zu 
dem genannten Muskel betragt durchschnittlich *2": 
dieser Theil des breiten Mutlerbandes , welcher für 
den Eierstock die Stelle eines Bandes vertritt, d« 
denselben von aussen her befestigt , ist für die Lehre 
von den Eierslocksbrüchen von Wichtigkeil, l'i* 
Gebärmutter, eng mit den Eierstöcken verbunden, 
weist erfahrungsgemass sehr ofl Lagerungsahweiclmn- 
gen auf; eine seltenere Abweichung derselben ist die. 
wo ihr Grund nach vorn geneigt ist ; hierdurch wer- 
den die Eierstöcke mehr oder weniger der vordem 
Beckenwand genähert, und es ist dieser Zustand als 
Prildisposition zu Eierslocksbrüchen zu bezeichnen. 

Pott erzählt einen Fall, wo eine 23jähr. Frau »eil fin- 
gen Monaten von heftigen Schmerzen in 2 kleinen Geschwül- 
sten , welche in der Leistengegend sassen , gequält wurle. 
Da alle dagegen versuchten Mittel ohne Erfolg blieben, s<> er> 
feinte er dieselben durch das Messer und fand in den liauiüMi 
Sacken die beiden Ovarien; die Frau erfreute sich seil jener 
Zeil einer guten Gesundheil, verlor jedoch ihre Meiistriniw 
und ihre Brüste schwanden. I.assus berichtet, leider s^lir 
ungenau, einen ein 16 — 18jahr. Madehen betreffenden l'.il- 
wo eine für eine Drüse gehaltene Geschwulst der einen Seile 
durch den Schnitt entfernt und in ihr das Ovarium getonte 
w urde. Derselbe Schriftsteller erzahlt ferner von einer schnien- 
haflen , umschriebenen , renitenten Geschwulst eines 5^'l' r 
Mädchens, die im rechten l.eistenringe ihren Sitz halle: d f 
Bedeckungen entzündeten sich und es bildete sich ein Hant- 
abscess , nach dessen Oelfnung der ausserhalb des Leim- 
ringes lirgende Eierstock sichtbar wurde , grösser, al» «t in 
diesem Aller zu sein pflegt. Deneux beobachtete folgende!: 
interessanten Fall. Eine 42jahr. Frau fiel im 5. Monate ibiv 
10. Schwangerschaft auf Knie und Unterleib und klagte >e 
dieser Zeit über forwäbrenden Schinerz in der Lenden- 
Unlerhauchgegend, der durch die Bewegungen der Fruchl &el'' 
gesteigert wurde; ausserdem klagte sie auch noch üb', 
schmerzhafte Zerrung von der linken Seite quer durch die Hot 
hypogastrica bis zum Grunde der rechten Fossa iiiaea, die 
ebenfalls durch die Kindesbewegungen vermehrt wnrde ; bei- 
derlei Schmerzen wurden in der Rückenlage heftig«'. N«cb 
einem Aderlässe Messen die Schmerzen Bich, und mch 14 T»- 
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gen konnte die Frau wieder ihre häuslichen Geschäfte »errich- 
ten. Wahrend der letzten Schwangerscbaflszeit erneuerten 
sich die Schmerzen mit solcher Heftigkeit, dass täglich 2 — 
3mal Ohnmächten eintraten. Die Geburt »erlief normal, aber 
unter heftigen Schmerzen; das Kind lebte nur 2 Tage. 
3 Tage nach der Entbindung sah P. eine Geschwulst in der 
linken Leiste von der Grösse einer starken Nuss , die sehr 
schmerzhaft war, und in der Mitte rund, nach den Seiten zu 
unebener war. Umsonst wurde die Taxis »ersucht ; da weder 
Stuhlverstopfung, noch Erbrechen zugegen waren, so hielt 
man die Geschwulst für einen Netzbrucb. Am 7. Tage end- 
lich schritt man wegen der jammervollen Lage der Kranken 
zur Operation, und diese ergab eine Einklemmung des Eier- 
stockes in dem Scbenkeiringe , mit welchem er verwachsen 
war; auf dem Eierstocke sass eine Cyste von der Grösse einer 
kleinen Nuss; beide waren vom Bruchsacke umgeben. Drei 
Viertel von der Cyste und fast der ganze Eierstock wurden mit 
dem Messer abgetragen , der Rest des Eierstockes zog sich in 
die Bauchhöhle , am 29. Tage nach der Operation war die 
Narbe geheilt und nach 2 Monaten trat die Menstruation wie- 
der ein. Neboux erzählt, dass er in der rechten Weiche 
einer Frau über dem Poupartischen Bande eine eiförmige Ge- 
schwulst von der Grösse einer Kaust fand , deren Basis 3" im 
Durchmesser hatte und die bei Druck sehr viel Schmerz ver- 
ursachte. Durch Drücken liess sie sich um die Hälfte ver- 
kleinern , erlangt«* jedoch nach wenigen Augenblicken ihre 
frühere Grösse wieder (diess hält N. für ein charakteristisches 
Zeichen eines eingeklemmten Ovarium). Am 3. Tage wurde 
ein 3" langer Einschnitt gemacht und hierdurch der sehr ver- 
dickte Bruchsark freigelegt, nach dessen Eröffnung man den 
im Bauchringe eingeklemmten Eierstock, von der Grösse eines 
Taubeneies entdeckte. Die Einklemmung wurde durch 2 Ein- 
schnitte gehoben, Verwachsungen mit dem Nagel getrennt, u. 
der Eierstock reponirt ; nach 40 Tagen war die Operirle ge- 
nesen und blieb gesund. 

Es folgt nun die Erzählung zweier , vom Vf. selbst beob- 
achteten Fälle. 1) Eine 46jähr. Jüdin, Multer von iO Kin- 
dern, bis vor 7 Jahren regelmässig menstruirl , hatte im letz- 
ten Jahre schon 4 mal in ihrer linken Weiche eine Geschwulst 
hervortreten sehen, die sebr schmerzte, und die kr. nölhigle, 
«ich mit angezogenen Schenkeln auf den Rücken zu legen , wo 
dann nach einiger Zeit Geschwulst und Schmerzen jedesmal 
wieder verschwunden waren. Rei dem 5. Heraustreten der 
Geschwulst blieb das frühere Verfahren erfolglos , es mehrten 
sich im Gegentheil die Schmerzen und es trat Erbrechen hin- 
zu. Der hinzugerufene Vf. fand eine hühnereigrosse, eiförmige 
Geschwulst am linken l.eiMenringe , die Behr beweglich , we- 
nig emplindlich und derb war, und eine glatte, nicht entzünd- 
liche Oberfläche halte; der Schmerz erstreckte sich von der 
Geschwulst nach dem Nabel und der Magengegend. Die Ge- 
schwulst nahm unter dem Poupartischen] Bande ihren Ursprung 
und konnte etwas zurückgedrürkt werden. Lebhaften Schmerz 
zeigte die Kr. bei einem Drucke in die Tiefe der liuken Lei- 
stengegend. Der Puls war wenig beschleunigt und resistent. 
Die Taxis blieb ohne Erfolg; die Operation wurde von der 
Kr. mehrere Tage lang verweigert ; als aber das Erbrechen, 
was längere Zeit hindurch weggeblieben war, wiederkehrte, 
so gab sie ihre Einwilligung. Ein Bruchsack war nicht vor- 
handen, der Eierstock zeigte sich als resislente, livide Ge- 
schwulst von der Grösse eines Taubeneies; die Lösung der 
noch frischen Verwachsung, die bis iq den Schenkelkanal 
hineinreichte, geschah mit dem Pinger und der Hohlsonde, 
das Ligam. Gimbernati wurde an 2 Stellen eingeschnitten und 
der Eierstock tief in die Bcckcnböble zurückgebracht. 10 Tage 
lang musste der Urin mit dem Katheter abgenommen werden 
uud zeigte einen beträchtlichen eiterigen liodensatz. Die 
Wunde vernarbte erst am 48. Tage ; seit dieser Zeit ist die 
Frau wobl u. trägt ein Bruchband. — 2) Eine 48jäbr. Dame, 
Mutter von 9 Kindern, bemerkte seil 19 Jahren ziemlich häu- 
fig eine Geschwulst in der rechten Leiste, von heftigen, den 
Unterleib durchziehenden Schmerzen begleitet, welche bei 
ruhigem Verhalten von selbst wieder verschwand. Mit jedem 
Anfalle war die Geschwulst deutlicher hervorgetreten u. als sie 
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der Vf. sah , fand er , dass dieselbe in der rechten Leistenge- 
gend , dicht oberhalb der Oeffnung des Leislenkanales sich 
befand, hühnereigross , umschrieben, resistent, mit ihren 
Längendurcbmesser zu dem des ganzen Körpers schräg gela- 
gert, von gesunder, glatter Oberfläche und sehr beweglich 
war. Die hypogastrische Gegend der entsprechenden Seite 
war gegen Druck sehr emplindlich, während in der Geschwulst 
selbst nur durch starken Druck Schmerz hervorgerufen wurde ; 
die Schmerzen in der Bauchhöhle erstreckten sich von der 
rechten Seite des kleinen Beckens gegen Nabel und Magenge- 
gend. Uebelkcit und Erbrechen fehlten jetzt, waren aber 
bei den früheren Anfällen oft dagewesen ; merkwürdiger Weise 
fand sich fast bei jedem Anfalle etwas Diarrhöe ein , während 
die Frau für gewöhnlich an Hartleibigkeit litt. Ueberzeugt, 
es mit einem Eierstock-Schenkelbruch zu thun zu haben, 
machte der Vf. die erforderlichen Reposilionsversuche , und 
nach Verlauf von '/« Stunde schlüpfte die Geschwulst plötz- 
lich in die Bauchhöhle zurück ; seitdem ist sie nicht wieder 
hervorgetreten, da die Pat. ein Bruchband trägt. 

Die Entstehung der Eierstocksbrüche kann auf 
zweierlei Weise geschehen : es kann der Eierstock 
für sich aus der Bauchhohle hervorgelrieben sein, 
Hernia ovarii primaria , oder er kann vermöge seiner 
anatomischen Veibindung mit der Gebärmutter dieser 
in den Bruchsack haben folgen müssen, Hernia ovarii 
secundaria. Die Erkennung der letzteren gehört 
grösslcnthcils in das Gebiet der Unmöglichkeiten. 
Welche der beiden Enlstehungsweisen die häufigere 
sei , darüber sind die Ansichten sehr gelheill ; D e- 
neux ist der Meinung, dass der Eierslocksbruch der 
erste Grad der Dislocation sei, deren letzter der Ge- 
bärmultcrbruch ist. Mit dieser Ansicht ist der Vf. 
nicht einverstanden; wie sollte der kleinere, leichtere, 
weniger befestigte Eierstock auf die grössere, schwe- 
rere, ungleich mehr befestigte Gebärmutter einen an- 
hallenden, an Stärke zunehmenden Zug ausüben kön- 
nen? Deneux behauptet ferner, die hinter der nach 
vorn dislocirten Gebärmutter liegenden Därme seien 
vermögend , dieses Organ von hinten und unten ge- 
wissermaassen in den Rruchsack hinein, dem voraus- 
gegangenen Eierstocke nachzudrängen , er Ubersieht 
aber, dass die an die Scheide befestigte Gebärmutter 
sich wohl nicht so leicht nach oben drangen lässt, 
dass ferner der bei Weitem grössere Theil der Ge- 
därme nicht hinter, sondern Uber der Gebärmutter 
liegt und daher von oben und vorn drückt, und dass 
endlich der Eierstock durch jene Duplicatur des Bauch- 
felles, auf die oben aufmerksam gemacht wurde, und 
die als ein den Eierstock von aussen her befestigen- 
des Band von ihm zur seitlichen Apertur des kleinen 
Beckens gehl, gehindert wird, eine Zerrung auf die 
Gebärmutter auszuüben. — Eierstocksbrüche , ob- 
gleich im Allgemeinen selten , kommen doch wohl 
häufiger vor, als sie erkannt werden; ihr seltenes 
Vorkommen geht aus der Lage der Eierstöcke hervor; 
häufiger findet man sie im Leisten- als im Schenkel- 
bruche. 

Die Symptome , welche den Eierstocksbruch be- 
zeichnen , sind noch wenig gekannt ; in veralteten, 
grossen Brüchen wird die Anwesenbeil eines Eier- 
stocks wohl schwerlich vor der Seclion erkannt wer- 
den. Aber auch der einfache , primäre Eierstocks- 
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brach hat nur wenige Kennzeichen, welche mit grös- 
serer oder geringerer Uewissheit sein Vorhandensein 
anzeigen. Die Brüche bilden eirunde, umschriebene, 
ziemlich resistente , bis hühnereigrosse Geschwülste, 
welche in der Leistengegend entstehen und eine nicht 
veränderte Hautoberftache zeigen. Sie sind an der 
Basis ungewöhnlich beweglich und nehmen daher 
bisweilen eine Lage ein , welche heim ersten Blicke 
Uber den Ort ihrer Entstehung tauschen kann. Bei 
der Untersuchung mit den Fingern bietet der Bruch 
ein Gefühl , das am besten mit dem verglichen wer- 
den kann, welches der etwas entzündete Hode im 
Hodensacke darbietet; diess nebst der Beweglichkeit 
des Bruches trotz seiner Resistenz bilden die haupt- 
sächlichsten Unterscheidungsmerkmale. Nicht un- 
wichtig ist auch die Traclibilitäl des Bruches, unge- 
achtet er ein Irisch entstandener war. Bei den Ta- 
xisversuchen vertragen die Kranken einen anhaltenden 
und ansehnlichen Bruck unter geringer Schmerzifus- 
serung; aus der Eigentümlichkeit des Schmerzes 
liissl sich ein besonderer Schluss nicht ziehen. Las- 
sus will den Eierslocksbruch besonders daraus er- 
kennen, dass man an der Geschwulst eine Bewegung 
wallt nimmt , wahrend man mit einem in die Scheide 
eingeführten Finger den , in der Regel etwas schief 
stehenden Mutlerhals , berührt ; der Vf. hat sich zur 
Zeil noch nicht von der Wichtigkeit dieses Zeichens 
Überzeugt. Ebenso legt er keinen grossen Werth 
auf das von andern Schriftstellern für pathognomo- 
nisch gehaltene Symptom , auf den heim Drucke auf 
den Bruch entstehenden Schmerz längs des breiten 
Multrrbandes bis in die Gebärmutter, und dass der 
Schmerz gesteigert wird, wenn die Kranke auf die 
dem Bruche entgegengesetzte Seite gelegt wird. — 
Zu den Verhaltnissen, welche zu einer Einklemmung 
des Eierstocks Veranlassung geben können . gehören, 
ausser denen , welchen der Eierstocksbruch gemein- 
schaftlich mit andern Brüchen unterliegt, zunächst 
die , welche durch die Eigentümlichkeit des Organs 
selbst bedingt werden. Der Eierstock gelangt wah- 
rend der Pubertaisentwicklting ziemlich schnell von 
seiner kindlichen Form zu der Grösse, wie er die- 
selbe beim reifen Weibe darbietet ; so wird es mög- 
lich, dass ein bis dabin repombler und vielleicht ganz 
unbeachteter Eierstnrkshrucli plötzlich nicht mehr 
zurückgebracht werden kann; noch mehr, selbst bis 
auf das Zwei - bis Dreifache ihres Volumens sollen 
die Eierstöcke wahrend der Schwangerschaft anschwel- 
len. Alle Schriftsteller stimmen darin öberein, dass 
der eingeklemmte Eierstock leicht mit seiner Umge- 
bung verwachst, sei diese nun der llruchsack oder 
das Zellgewebe. Ein schnelles Auftreten sehr stür- 
mischer entzündlicher Zustande und der Uebcrgang 
in Brand mögen bei Eierstocksbrüchen wohl nicht 
leicht vorkommen. — Durch den eingeklemmten 
Eierstock werden die Bander desselben gespannt, 
einerseits zwischen ihm und dem obern Rande des 
kleinen Beckens, andererseits zwischen der Gebar- 
mutter und dem Eierstocke j sie bilden so eine Brücke, 
durch welche der Tbeil der Darme, der unterhalb 



derselben zu liegen kommt, allmalig oder plötzlich 
so abgeschnürt werden kann, dass seine Permeabili- 
tät aufgehoben wird, also Heus entstehen muss; 
beim Leistenbruche wird diess, der höhern Lege hal- 
ber, seltener der Fall sein, als beim Schenkelbruche. 

Unter allen Brucharten iat es wohl die Hermi 
Liltrica, welche am ersten mit einem Eierstocksbruche 
verwechselt werden kann ; hier Wird die Diagnose 
gesichert durch die Beweglichkeil des Eierstocksbru- 
ches, seine eigentümliche Resistenz, seine Lagt 
seine geringe Empfindlichkeit, durch die zuweilen 
rasch eintretenden consensuellen Symptome einerseits, 
und andererseits durch die Unbeweglichkeit der Her- 
nia Littrica, das Knistern beim Drucke derselben, 
durch ihre zunehmende Empfindlichkeit, durch die 
hei der Untersuchung des Unterleibes oft nachzuwei- 
sende Erweiterung des Darmes (Sinus Rieckii) ober- 
halb der Einklemmungsslclle, durch periodische ko- 
likschmerzen zwischen Nabel und Bruchstelle, <b> 
vom Sinus ausgehen , anfänglich mit dem Bruche gar 
nicht in Verbindung zu stehen scheinen , und tlurtii 
Abgang von Gasen oder anderm Darminhalte nach 
oben oder nach unten aufhören , oder doch erleich- 
tert werden. 

Als pradispnnirende Ursachen der Eicratocksbrüch« 
sind zu nennen : das Offenbleiben des Canalis Nuriii. 
das Verhaltniss der Höhe und Breite des kindlichen 
Beckens , die Form , Grösse und Lage der Eierstöcke 
im kindlichen Aller, die Abweichung in der Lage der 
Gebarmutter, namentlich nach vorn und zur Seile 
ferner die Abmagerung, welche im Stadium der De- 
crepidiiat der Frauen mit einer Rückbildung der Eier- 
stöcke zu der Form zusammentrifft , welche sie vor 
der Pubertätsperiode zeigten ; auch kann es gesche- 
hen, dass durch wiederholte Schwangerschaften unJ 
die durch sie gesetzten Vergrösserungen des rund« 
Mutterlandes der Lange u. der Dicke nach eine Aus- 
dehnung des Leistcnkanales bewirkt wird, welche in 
vorgerückten Alter die Entstehung der Eierstock-Lei- 
stenbrüche häufiger [möglich macht ; schon die Er- 
schlaffung der ßauchwandungen an sich kann dahin 
wirken. Uebrigens sind sowohl pradisponireode als 
veranlassende Ursachen der Eierstocksbruche alle die- 
jenigen Momente, welche überhaupt die Entstein;»? 
der Brüche begünstigen und sie hervorbringen. 

Die Prognose ist im Allgemeinen die der Bräche 
überhaupt, modificirt durch die Verhaltnisse, welch' 
in dem Organe und seinen anatomischen Verteil»* 
sen begründet sind; sie ist deshalb günstiger, 
bei andern Brucharten. Die Taxis wird allerdi»^ 
schwieriger sein , in sofern wir es mit einem dtf 
Compression wenig fähigen , ziemlich umfangreich^ 
Organe zu thun haben , in sofern der für die Ta^ 
günstigste Moment , weil die Entstehung des Bruche 
von nur unbedeutenden Erscheinungen begleitet » 
sein pflegt , ungenutzt vorübergeht ; dagegen können 
die Taxisversuche viel anhallender gemacht werden 
Auch isl dieDiguitat des Eierstockes Alf iu Bestehen 
des Individuum eine gering«; ein« ritfWBete ^ 
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schnürung mag er woM nie erfahren und daher eine 
heftigere EnlsUndnng, die sieb auf das Bauchfell der 
Bauchhöhle fortpflanzt, sich nicht leicht ausbilden. 
Sollte die Reposition auf keine Weise gelingen u. die 
Wegnahme eines oder beider Eierstöcke durch das 



sen anpasst, wahrend es weder durch Härte, noch 

grossen Umfang oder Schwere belästigt und doch su- 
gleich den Zweck, den Uterus zurückzuhalten, sicher 
ausfuhrt, da das eingebrachte Pessarium etwa parallel 
mit dein Reckeneingange steht , der Mutlermund auf 
Messer nolbig werden , so wird doch der Erfolg der seine Milte trifft und so das Organ leichl nach oben 



Operation wohl immer ein günstiger sein; wenigst« 
war er diess in den angeführten Fällen. 

Die Behandlung anlangend, so ist bei jedem neu 
entstandenen Eierstocksbruche die erste Indication, 
den hervorragenden Tbeil in seine Bohle turückiu- 
bringen , und zwar sobald als möglieh , da er leicht 
verwachst. Bie Taxis geschieht nach den allgemeinen 
Regeln, wobei natürlich der Bierstock in eine selche 
Richtung gebracht werden maus, dass sein Länge n- 
durchmesser der Richtung des Brucbkaaahi entspricht. 
Oer Moment des IlUcktnties ist von lebhafter Schmerz- 
emptindung begleitet; die resistente, umschriebene 
Geschwulst schlflpft in ihrer Totalitat plötzlich in die 
Bauchhöhle zurück, ohne, wie beim Darmbruche, zu- 
vor das Gefühl des Kleiner- und Weicherwerdens in 
den drückenden Fingern hervorzurufen. Gelingt die 
Taxis nach längere Zeil fortgesetzten Versuchen nicht, 

wird der Bruch empfindlicher, seine Beweglichkeit Ablösung der Nabelschnur; von Ray. (Arch. gen. 
geringer, treten Erbrechen, ziehende Schmerzen bis Octbr. 1849.) 



und hinten gedrangt und gehalten wird. 

Nach gehöriger Befestigung der Vorrichtung, ent- 
weder durch einen regelmassigen Abdominalhalter 
oder nach Belieben und Bedürfniss der Kranken durch 
ein einfach um den Leib gelegtes Band von Kautschuk, 
an welches das Instrument durch um den untern, am 
Schambeine liegenden, u. die obern, am obere Theile 
der AbdominalphHte befindlichen Winkel geschlun- 
gene Kautschukfaden befestigt wird, bleibt dasselbe 
sicher und bequem in jeder Lage und der Abgang des 
Urins und des Katamenienblutes geht ohne Uindemi*s 
von Stalten. Zn berücksichtigen ist nur, Ueberla- 
dung des Darmkanals zu vermeiden und den regel- 
massigen Gebrauch kalter Sitzbäder anzuordnen. 

(IL Clarus.) 

378. rjeber Blutungen aus dem Nabel nach 



zur Nahelgegend , Fieberheweguiigen ein, so ist zur 
Operation zu schreiten. Der Bruchschnitt wird nach 
den in der Chirurgie allgemein gültigen Hegeln ausge- 
führt; die Verwachsungen sind womöglich mit dem 
Finger zu trennen. Indem man sich mit dem Finger 
dicht an den Eierstock und sein Band halt, gelangt 
man zu der einschnürenden Stelle, nach deren unblu- 
tiger oder blutiger Erweiterung man den Eierstock, 
so weit der Finger reicht, in die Beckenhöblung hin- 
einschiebt. Deneux redet, wenn der Eierstock 
nicht reponirt werden kann, einem Druckverbande 
das Wort. ( S i c k e I.) 

377. Uterinhalter mit elastischem Gutta- 



Das 1. Kind einer Dame, ein Mädchen, ebenso wie ihr 
4. u. 5. , beide ebenfalls Madeben , wurden als gesunde Kin- 
der geboren und blieben am Leben ; ihre 3 übriges Kinder 
dangen, Knaben, worden alle in den ersten Tagen ihres Le- 
be»* ikterisch und bekamen nach AbhüJ des Nabelstranges 
Blutungen aus dem Nabel, die durch kein Mittel zu stillen 
waren , und an denen alle 3 Knaben starben , der 1. am 1». 
Tage «eines Lebens, der 2. am iL, der 3. am 12. Den 
zuletzt erwihnlea Fall beobachtete Vf. seibat und theilt ihn 
sehr ausführlich mit. Aus dem Seclionsberiehle heben wir 
Folgendes hervor : ikterische Färbung der Haut und der Aa- 
genbindebaut , Ekcbymosen an den Armen; die Nabrlpdä^e 
nicht obliterirt. — Eine andere Frau verlor durch Blutung 
aus dein Nabel 4 Knaben , wahrend ihre 2 Mädchen nicht von 
diesem Uebel befallen wurden und am Lehen blieben. 

In Fällen , wo , wie in den hier erwähnten, eine 



Percha -Pessarium ; von Cb. Bit c hie. (Monthly erbliche Anlage zu bestehen schein«, rülh Vf. , nach 

dem Abfallen des Nabelstranges das Collodium auf den 
Nabel anzuwenden. (S i c k e 1.) 



July 1849.) 

Das Instrument besteht ausser einer Leibbinde 
und einigen schmalen Streifen Kautschuk , zur Befe- 
stigung und Erhaltung der richtigen Lage, ans einem 
kinglichen Luftkissen von gut polirter Gutta - Percha, 
zur Aufnahme des Uterus, das auf einem schmalen 
nach dem Becken gekrümmten Seheidenlheile befe- 
stigt ist, welcher wiederum »ach aussen in eine brei- 
tere , in 2 oben wieder verbundene Arme sich thei- 
lende Abdominalplaue ausläuft. Das Ganze ist von 
Gutta- Percha and enthalt nur im Innern einen dün- 
nen Suhldraht, der vom Pessarium ausgehend, einige 
Zoll Uber der Krümmung beim Uebergange in den 
Abdominallheil endigt, wo seine beiden in jeden Arm 
der Abdouiinalplatle eingehenden Glieder durch ein 
leichtes Qu er band vereinigt sind. Das Pessarium er- 
hebt sich etwa in einem Winkel von 65° nach oben, 
kann aber auch nach Belieben einen spilzern Winkel 
erhalten, indem das Instrument hei seiner grossen 
Beugsamkeit sich leicht den vorhandenen Verhültnis- 



379. üeber Blutungen aus dem Nabel bei 
neugebornen Kindern; von Browditch. (Amer. 

ionrn. XXXVIL Jan. 1860.) 

Dasl., wohlgebildete Kind einer gesunden Mutter, ein 
Madeheu , hatte sich die ersten 3 Tage seines Lebens ganz 
wobt befunden; am 3. Taaje fiel der Nabelstrang ab, u. von 
diesem Tage an wurde , während das Kind übrigens gedieh, 
immer etwas blutiger Ausfluss aus dem Nabel bemerkt ; erst 
am 14. Tage wurde der Vf. um Rath befragt, als der Blutaus- 
flnss etwas bedeutender geworden war. Der Nabel erschien 
hei genauer Untersuchung ganz gesund , nur sickerte aus sei- 
ner Mitte fortwährend dünnes, arteriell aussehendes Blut aus; 
für einige Stuoden wurde die Blutung durch Leinwand - Com- 
pressen und Schwamm gestillt; als sie sich erneuerte, wurde 
Cupr. und Zinc. sulph. angewandt, später Höllenstein, alles 
obne Erfolg, es verschlimmerte sich sogar die Blutung. 
Dr. Bayward ward zu Ralbe gezogen und es wurde nun 
eine doppelle Ligatur durch den Nabel gezogen ; für 3 bis 4 
Stunden stand die Blutung , darauf begann sie von Neuem ; 
jetzt wurde mittels durch die Haut gesteckter Nadeln eine Li- 
gatur, wie bei der Operation der Hasenscharte, angelegt. Am 
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17. Tage nach der Geburt erschien das Befinden des schon 
sehr blutleeren Kindes wesentlich besser, doch zeigten die 
über der Ligatur angebrachten Cumprcssen schon wieder etwas 
blutige Färbung; am Tage darauf tropfte Blut unter ihnen 
hervor. Das Kind schien Leibschmerz zu empfinden, die 
Ausleerungen waren grünlich , in der darauf folgenden Nacht 
aber viermal blutig; die Haut wird blässer, an der Innenseite 
des rechten Daumens eine kleine Fkchymuse. Während des 
Tages kamen noch mehrere blutige Stuhle , die Blutung aus 
dein Nabel dauert fort , der Pul» ist ganz leicht zusammen- 
druckbar. Am Mittage des 20. Tages nach der Geburt starb 
das Kind; die Section wurde nicht gemacht. 

7 J. später gebar dieselbe Frau, nachdem sie in der 
Zwischenzeit noch 2 andern, noch jetzt lebenden Kindern das 
Leben gegeben hatte, einen wohlgenährten Knaben; dieser 
zeigte am 5. Tage kolikähnlichc Erscheinungen , doch nahm 
er fortwährend die Brust und schlief ziemlich viel. Die Aus- 
leerungen waren nie natürlich beschaffen , sondern immer 
weisslich gefärbt, der Urin von dunkel orangegelber Farbe ; 
einige Tage hindurch bestand ein geringer Grad von Icterus. 
Am 5. Tage nach der Geburt fiel der Nabelstrang ab, bis zum 
10. Tage wurden keine Blutflecke an der Nabelbinde wahr- 
genommen; an diesem Tage aber wurde des Vfs. Hülfe be- 
gehrt , weil etwas Blulausfluss aus dem Nabel erfolgte ; auch 
hatte die Amme am untern Winkel des linken Schulterblattes 
einen , etwa »,'," im Durchmesser hallenden , scbwarzblauen 
Flecken bemerkt. Nach der Anwendung von Gummi arabic. 
und Compressen war die Blutung während der Nacht nur sehr 
gering. Am nächsten Tage wurde die Nabelvertiefung mit 
Tannin ausgefüllt und fortwährend comprimirt ; die Blutung 
nahm zu , und auch am rechten Arme erschienen 2 Ekchy- 
mnsen. Am 3. Tage nach Beginn der Blutung wurde mit 
einer glühenden Stricknadel cauterisirt ; nach der Operation 
liess die Blutung etwas nach, nahm aber sehr bald wieder zu; 
das abfliessende Blut zeigte keine Coagula ; am 4. Tage nach 
Fintritt der Hämor[hagie starb das Kind. Sectionsbefund : 
Bleiches Aussehen der Leiche, rechter Ellenbogen u. Rücken 
an der Spitze des linken Schullerblattes durch extravasirtes 
Blut angeschwollen, Leib eingezogen , Lungen gesund , unter 
der linken Pleura eine kleine Menge extravasirtes Blut, im 
Herzbeutel etwa 1 Drachme gelbe Flüssigkeit , Herz von mitt- 
ler Grösse , ohne Blutcoagula , Klappen normal , Aorta und 
Lungcnschlagader zusammengefallen , die Arter. bypogastr. 
etwas dick und hart und ebenso wie die Nabelvene nicht den 
Durchgang von Luft gestattend ; nirgends Blutcoagula ; Magen 
klein , etwas weissen Schleim enthaltend , seine Schleimhaut 
blas», sonst gesund ; Darme zusammengezogen, wenig unver- 
daute Nahrung enthaltend; Leber s^hr gross, bis unter den 
Nabel herabreichend , welk , beim Einschneiden eine völlig 
veränderte Structur zeigend ; Gallenblase klein, leer, innerlich 
glänzend weiss ; Milz normal , ebenso das Pankreas ; in den 
Nieren eine ziegclmcblartig gefärbte Flüssigkeit; L'reteren 
sehr weit. 

Aus den Beobachtungen anderer Aerzte entnimmt 
der Vf. folgende Hauptpunkte: in einem Falle wird 
erbliche Anlage als Ursache der Nabelblutung genannt, 
in einem andern Serophulosis der Mutter; der früheste 
Tag des Eintrittes der Blutung war unter 1 1 Fallen 
der 3., der späteste der 18., der Tod erfolgte am 
frühesten am 1., am spätesten am 7. Tage nach Be- 
ginn der Hämorrhagie; in den meisten Fällen konnte 
die Blutung immer nur auf kurze Zeit gestillt werden; 
Blutaustritt an verschiedenen Stellen der Haut wurde 
mehrmals beobachtet , ebenso blutige Stühle ; Gelb- 
sucht war meistens zugegen ; der Tod erfolgte immer 
durch Blutleere. 

Der Vf. glaubt 5 Arten von Nabelblutungen an- 
nehmen zu müssen. 1) Die Blutung tritt bald nach 
der Geburt ein, weil der Nabelslrang schlecht unter- 
bunden wurde ; ein festeres Unterbinden hebt sofort 



die Blutung auf. 2) Dr. Hill thut eines Falles Er- 
wähnung, wo ein Arzt den Nabelslrang gewaltsam 
entfernte (forcibly removed), damit nicht Erysipel« 
entstehe ff] ; die Hämorrhagie war sehr beträchtlich. 
3) Es erfolgt eine Blutung nach dem Abfallen der 
Nabelschnur, weil die Gefässe sich nicht völlig schlies- 
sen. 4) Die häufigste Art der Blutungen ist die in 
den beiden mitgetheillen Fällen erwähnte ; man siebt 
am Nabel nichts Abnormes, höchstens hat er eine 
schwammartige Beschaffenheit ; das Blut scheint nach 
Anwendung von adslringirenden Mitteln nur stärker 
zu laufen ; in den meisten derartigen Fällen, die wohl 
immer tOdllich verlaufen, findet man Störungen in 
der Structur und Function der Leber; die Stühle ent- 
halten keine Galle. 5) Es besteht eine erbliche Kei- 
gung zu Blutungen ; es erfolgen solche nicht nur ans 
dem Nabel, sondern auch aus dem Zahnfleische, in 
den Eingeweiden , unter der Haut u. s. w. — D« 
unter 1. u. 2. genannten Arten der Blutung erlauben 
eine günstigere Prognose , die beiden letzten lassen 
nur eine sehr schlechte zu. — Hinsichtlich der Be- 
handlung ist , wie sich von selbst versteht , bei dtr 
1. Art das Anlegen eines fest schliessenden Baude> 
nöthig ; bei der 2. wird starkes Caulerisiren erfor- 
dert ; sind bei der 3. Art adstringirende und Aetr- 
mittel nicht genügend, so muss man einschneiden, 
das blutende Gefäss aufsuchen und unterbinden. Bei 
der 4. Art nützen, wie die mitgetheillen Fälle zeigen, 
weder Adstringentia , noch Cauteristren , noch Liga- 
tur ; dasselbe gilt auch von der 5., bei dieser Art 
milchte man wohl das Kind nicht von seiner Mutter, 
sondern von einer guten Amme stillen lassen. 

(Sickel.) 

380. Verwundung innerhalb der Gebinnnt- 
ter mit theüweiser Vernarbung noch vor der 

Geburt ; von Jone s. (Med. - chir. TransacL XXX1L 
1849.) 

An einem wühlgebildeten , lebend geborenen Kinde «i- 
deckte Vf. im 1. Bade eine Wunde, die sich vom 3- Rüflw - 
wirbel aus über das rechte Schulterblatt und die llückenfläfb' 
des Oberarms bis ungefähr 1" vor den Ellenbogen erslrccklf- 
Dnss die Wunde erst während der Geburt entstanden »ei. « r 
nicht möglich , denn sie war zum grösslen Theile schon wr- 
narbt. Dass sie durch einen Stoss auf den Leib oder durch 
den Nabelstrang, oder durch plötzliche und heftige Gebannt - 
tercontractionen entstehen konnte , ist dem Vf. nicht wir* 
scheinlich ; er glaubt vielmehr , dass dieselbe in Folge cn" 
Erschütterung , die die Schwangere 6 Wochen vor ihrer N>e- 
derkunft durch einen Sprung auf der Treppe erlitten bai"- 
entstanden »ei. [Diess scheint dem Ref. ebenso unwahrschein- 
lich. J - (Sickel.) 

381. Ueber Verhütung der Lungenschwind- 
sucht und Behandlung derselben in den ersten 

Stadien; von Dr. Edward Hallowell. (Auer. 
Juurn. Jan. 1850.) 

Das Vorkommen der Lungenschwindsucht unt" 
den Ureinwohnern Nordamerikas ist noch zweifelhall 
Nur wo eine Vermischung Weisser mit Indianern 
stattgefunden hat, kommt die Krankheit unzweifel- 
haft vor. Dasselbe beobachtete Ernst Diefen- 
bach bei den Neuseeländern, die durch ihr* Ver- 
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Hindling mit den Weissen zugleich das Kräftige und 
Eigentümliche ihrer Race verloren. In den Vereinig- 
ten Staaten scheint die rastlose, unruhige Thäligkeit, 
das immerwahrende Ströhen nach Gewinn und die 
hieraus nolhwendig entspringende Angst und Sorge, 
so wie die gleichfalls davon abhangige Vernachlässi- 
gung der Vorstchtsmaassregeln , eine noch ergiebi- 
gere Quelle der Lungenphthise abzugeben als in Eu- 
ropa. Schlecht gelüftete Wohnungen tragen das 
Ihrige dazu bei und sollten daher ebenso, wie gehö- 
rige Körperübung , namentlich Schwimmen , so wie 

Einfache Meningitis. 

1) Die Kinder selbst sowohl als ihre Angehörigen 
sind im Allgemeinen gesund u. kräftig, ohne Zeichen 
von Tuberkel. 

2) Die Krankheit kann epidemisch auftreten. 

3) Der Anfall erfolgt in voller Gesundheit, oder 
nach einer deutlichen äussern Ursache, oder in Folge 
einer nicht tuberkulösen Krankheit. 

4) Der Anfall tritt auf unter heftigen Convulsio- 
nen, Fieber, rascher Respiration, wenn das Kind sehr 
klein ist, oder Kopfweh, Fieber und galligem Erbre- 
chen. Nach 24 Stunden heftiger Unruhe, Delirium 
und Abgeschlagenheit. 



5) Symptome: Heftiger Kopfschmerz, unaufhör- 
liches Erbrechen, starkes Fieber und Delirium , mas- 
sige Verstopfung. 

6) Verlauf rasch , unaufhörliche Convulsionen. 

7) Dauer: Tod in einigen Fällen in 24 Stunden, 
gewöhnlich in 3 Tagen. 

Behandlung. Die mit tuberkulöser Meningitis 
Behafteten starben Alle. In der Lungenphtliise wer- 
den in den ersten Stadien dieselben Mittel nützlich, 
die wir als präventive kennen gelernt haben. Dahin 
gehört besonders die Uebersiedelung in ein südliches 
Klima ; in den südlichen Vereinigten Staaten ist die 
Krankheit selten. Nicht das Klima allein, sondern 
auch die verschiedene Lebensweise im Süden wirkt 
heilsam. Arzneimittel sind zu meiden, wogegen be- 
sonders hygieinische Maassregeln zu ergreifen sind : 
Reiten, Landluft, Zerstreuung, massiges Fussgehen. 
Sechs Falle von tuberkulöser Meningitis und andern 
tuberkulösen Krankheiten, die Vf. beifügt, bieten 
keine besondere Veranlassung zur Mitlheilung. 

(Julius Clarus.) 

382. Ueber tuberkulöse Meningitis ; von Dr. 

Hahn. (Arch. ge* n. Aoüt et Seplbr. 1849. S. a.Jahrbb. 
LXV. 336.) 

Die Forschungen der neueren pathologischen Ana- 
tomen haben erwiesen, dass das Wesen des soge- 
nannten Hydrocephaius acutus in einer Meningitis be- 
ruht, welche sich unter dem Einflüsse eines geheimen 
oder offen zu Tage liegenden tuberkulösen Processes 
entwickelt. Diese tuberkulöse Meningitis tritt in drei, 
rücksichtlich der Therapie wohl zu unterscheidenden 



ferner die Regulirung der Leidenschaften u. Triebe 
ein Gegenstand der Aufmerksamkeit theils für die Be- 
hörden, theils für Eltern und Erzieher sein. In glei- 
cher Weise verdient die Sorge für gute Nahrung und 
selbst für zweckmässige Zerstreuung, so wie für zei- 
tiges Aufstehen die volle Berücksichtigung Sachver- 
ständiger. 

Die gewöhnliche Form der Tuberkulose bei Kin- 
dern ist tuberkulöse Meningitis. Sie unterscheidet 
sich von der einfachen durch folgende Symptome : 

Tuberkulose Meningitis. 

1) Die Kinder sind von zarter Constitution , oft 
frühzeitig entwickelt, mit Drüsenanschwellungen, oft 
mit Hautkrankheiten behaftet. 

2) Die Krankheit ist stets sporadisch. 

3) Das Kind magert vorher ab und verliert seine 
Kräfte, die Constitution ist verändert. Appetitlosig- 
keit und Störungen der ersten Wege gehen vorher. 

4) Convulsionen sind nie die ersten Erscheinun- 
gen. Der Uebergang von der ersten zur zweiten Pe- 
riode der Krankheit ist unmerkbar. Der Anfang der 
zweiten Periode kündigt sich an durch Kopfweh, Er- 
brechen und Verstopfung. Intelligenz zuweilen un- 
gestört. Wenn die Vorlaufersymptome fehlen, so 
tritt die Krankheit plötzlich auf mit Erbrechen , mas- 
sigem Kopfweh und Fieber. 

5) Symptome : Kopfschmerz nicht heftig, Erbre- 
chen nicht stark, Verstopfung hartnackig, Fieber 
massig. 

6) Verlauf langsam. 

7) Dauer länger, 14 Tage bis 3 Wochen. 

* 

Formen auf. Sie entwickelt sich entweder plötzlich 
in anscheinend gesunden , nicht tuberkulösen Indivi- 
duen, ohne alle Vorläufer; oder es gehen ihr längere 
Zeit Symptome des Unwohlseins voraus , wenn die- 
selben auch nicht auf tuberkulösen Process in den 
Alhmungs- oder Verdauungsorganen schliessen las- 
sen ; oder endlich sie tritt auf in einem Individuum, 
wo der Tuberkelprocess in einem andern Organe be- 
reits vorhanden ist. — Die fragliche Krankheit ist 
in vielen Fallen erblich , und es manifeslirt sich diese 
erbliche Prädisposition oft durch eine eigentümliche 
Schädelbildung. Wo sich letzlere findet, muss es 
daher Sache des Arztes sein , jene erbliche Prädispo- 
sition zu tilgen. Quin, Sachse und Hnfeland 
empfehlen zu diesem Zwecke den Gebrauch der Exu- 
torien ; und auch dem Vf. hat die Application der 
Seidelbastrinde auf einem Arme solcher Individuen in 
mehrern Fallen Nutzen gebracht. Die Hauptsache 
beruht aber bei solchen Kindern stets auf Regelung 
des Regims. Kräftige Kost mit Vermeidung alles Er- 
hitzenden, massige Bewegung in freier, reiner Luft; 
man lasse den Kopf unbedeckt , hüte ihn jedoch vor 
den Sonnenstrahlen , halle das Haupthaar stets kurz 
und wasche den Kopf täglich mit kaltem Wasser. 
Man lasse die Kinder zeitig zu Bette gehen, strenge 
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ihren Geist nicht zu früh an. Auch bei andern Krank- 
heilen behalte der Arzt die Pradisposition des Kindes 
stets im Auge, vermeide daher stets die Anwendung 
der Narcotica, sorge bei Hautkrankheiten , dass die 
Abschuppung gehörig vun Stallen gehe, und wenn 
nicht , suche er dieselbe durch Application von Haut- 
reizen zu ersetzen. Vor Allem behandele er die chro- 
nischen Ausschlage , wie Crusla laclea , mit grosser 
Vorsicht, und verliere dergleichen Kinder wahrend 
der Periode des Zahnens nicht aus den Augen. 

1) Die tuberkulöse Meningitis, welche ohne 
Vorläufer plötzlich auftritt, ist nicht immer als eine 
Entzündung zu betrachten, welche ein bereits vor- 
handenes Producl — den Tubeikel — zu 
bestimmt ist; sie selbst bedingt oft erst die 
der Tuberkeln, ja in einzelnen Ausnahmsfallen kommt 
es gar nicht bis zur Bildung tuberkulöser Producte, 
und man findet bei der Section nur einen einlachen 
serösen Erguss in die Ventrikel. Allein in der Mehr- 
zahl der Falle ist wohl anzunehmen, dass der tuber- 
kulöse Process schon vorher sein Producl im Gehirn 
gesetzt habe, welches aber hier so lange latent bleibt, 
bis irgend welche Gelegenheitsursache jenes Producl 
zum Herd und Ausgangspunkte der tuberkulösen Me- 
ningitis macht. — Die Behandlang muss bei diesen 
Fullen plötzlich auftretender Meningitis tuberculosa 
mit energischer Anliphlogose eingeleitet werden , um 
die Entzündung zu brechen , und die Bildung tuber- 
kulöser Producte , wo sie noch nicht vorhanden , zu 
verhüten. Daher nächst antiphlogistischem Regim 
Blutentziehungen, nach Maxwell, v. Portenschlag 
u. Ledermayer durch OerTnen der Jagularvene, 
nach Vf. einer Annvene, und bei Kindern unter 5 J. 
durch Ansetzen einiger Blutegel an die Füsse. Vf. 
zieht überhaupt Blutegel und Schröpfköpfe bei Kin- 
dern einer allgemeinen Blutentziehung vor, da die 
Entzündung keine reine, sondern auf dvskrasischer 
Basis entstanden sei . und man auch nach dem Ader- 
lasse zur Beseitigung der örtlichen Congestion oft 
noch Blutegel hinler die Ohren und an die Schlafe 
zu setzen genöthigt werde. Ferner kalte Foroenta- 
tionen auf den geschornen Kopf in Verbindung mit 
reizenden Fussbadern und Senfteigen oder sehr war- 
men Umschlagen an die Füsse und Oberschenkel. 
Macht die Krankheil trotz dieser Behandlung Fort- 
schritte, tritl Sopor , Aufschreien , automatische Be- 
wegung der Hände nach dem Kopfe ein, so sind kalte 
Sturzbäder angezeigt, ein Mittel, welches Heim, 
Formey, Foville u. A. sehr empfehlen u. schon 
zu Anfange der Krankheit angewendet wissen wollen, 
Vf. jedoch für das Stadium der Somnolenz reservirt. 
Man muss den Wasserstrahl um so dünner und aus 
um so grösserer Höhe auf Kopf und Stirn des Kran- 
ken fallen lassen, je grösser der Torpor ist; doch 
darf jede einzelne Douche oicht über 10 Minuten 
dauern. Ist das Kind sehr schwächlich, so setzt man 
es wahrend der Douche in ein warmes Bad. Die 
Douchen sind mehrmals des Tages zu wiederholen, 
nach Hein in schweren Fallen selbst alle Stunden, 



Sie haben eine doppelte Wirkung auf den Kranken, 
indem sie eineslheils die Activitat des Gefesssysles» 
im ergriffenen Organe herabdrücken» andernlbeils das 
Nervensystem kräftig anregen und ihm seine Energie 
wiedergeben. Sie sind daher im letzten Stadium der 
Krankheit, wo es mehr gilt, die Aufsaugung des Ex- 
sudates zu bewirken, nicht mehr am Platze, la 
Allgemeinen muss man von ihnen abstehen, wenn 
das Kind durch dieselben nicht mehr aus seinem 
comatösen Zustande zu erwecken ist, dagegen mit 
ihnen fortfahren , wenn bei ihrer Wiederholung die 
lichten Zwischenräume des Kranken sich verlängern. 
Ein gutes Zeichen ist es, wenn derselbe Widerwillen 
gegen die Begiessungen zu erkennen giebt , und die- 
selben nicht mehr ertragen zu können versichert E* 
ist dann Zeit , mit ihrer Wiederholung nachzulassen. 

Unter den innern Mitteln werden besonders der 
Tartarus emeticus und das Calomel empfohlen. Der 
Brecbweinstein in grosser Gabe wirkt deprirairend 
auf Herz und Ge fasse , bedingt eine Reiznng des Mt- 
gens und Darmkanals, begünstigt die Transspiralioo 
und die übrigen Secretionen , und ist also wohl ge- 
eignet, bei kräftigen und plelhorischen Sobjertea 
Congestivzuslände nach dem Kopfe zu beseitigen. 
Laennec, Rousseau u. Chapmann empfehlet 
daher die Brechmittel auch im Hydrocephalus acutus, 
nicht sowohl um dadurch eine gastrische Complici- 
lion zu beseitigen , welche bei dieser Krankheit ge- 
wöhnlich nicht vorhanden ist, sondern nm durch du 
wiederholte Darreichen von Brechmitteln eine wohl- 
thatige Ableitung auf den Darmkanal zu erregen , und 
somit die excessive Thatigkeit des Geftsssystems iu 
schwachen. Allein, wenn man bedenkt, dassnu" 
bei dieser Krankheit meistens mit Kindern zarten Al- 
ters zu thun hat, wo es immer gewagt ist, die Pige- 
stionsorgane zu überreizen , so muss man sich geg* B 
die Behandlung mit wiederholten Brechmitteln ent- 
sprechen. Aber auch die Anwendung des Tart. 
in ekelerregender Dosis, als Contrastimulans, ist 1 
zu empfehlen, da ihr Erfolg bei Kindern unsicher, 
und, wenn der Darmkanal etwa gleichzeitig Sitz tiner 
Reizung oder eines Tuberkelprocesses wäre, offen' 1 " 
nachtheilig sein würde. In dosi refracta endlich kw» 
das Mittel in so schwerer Krankheit wohl kaum «■ 
hinreichender Wirkung sein. — Das Calomd hat 
dagegen den grossen Vorzug , dass es seihst bei klei- 
nen Kindern die Verdauungsorgane nicht angreift« * 
Plasticitat des Blutes vermindert, fast alle Sccretion<* 
steigert, und namentlich die bei dieser Krankheit ge- 
wöhnlich sehr hartnackige Verstopfung des Darmk^ 
nals hebt. Es wird daher namentlich in der ersten 
Periode der Krankheit fast allgemein angewendet, « 
Viele empfehlen es auch in den nachfolgenden Ma- 
dien , nm dadurch die Aufsaugung der Kwadjl Jf f 
der tuberkulösen Granulationen in vermitteln. f ^ 
die Gabe des Mittels variiren die Angaben »ehr; •/ 
Krukenberg u. A. geben es von Va™ ' 
Clannv giebt 5—7 Gr. . 

Kloos steigen nicht • 



mey 

aHe Standen 

Goelis, Hufelaod u. 



IV. Gynäkologie n. Padiatrik. 



die Dosis im Verhaltniss zum Aller des Kindes. Alle 
stimmen darin (Iberein, dass man mit dem Gebrauche 
des Mittels fortfahren müsse , bis alle Symptome der 
Krankheit gehoben sind, selbst mehre Wochen hin- 
durch, wenn nicht Anschwellung des Zahnfleisches 
und Salivalion eintritt. Vf. ist der Ansicht, i / i — 
1 Gr. p. d. aller 2 St. zu geben , den Gebrauch des 
Mittels aber nicht Ober 4 — 5 Tage fortzusetzen, auch 
die Beschaffenheit des Zahnfleisches genau zu Über- 
wachen , und bei der geringsten Reizung desselben 
das Mittel sofort auszusetzen. Die Verbindung des- 
selben mit Jalappe oder anderen Purgirmitteln wider- 
rath Vf. , um keine Reizung im Darmkanale hervorzu- 
rufen ; er zieht erweichende oder leicht reizende 
Klystirc vor. wenn das Calomel allein die Verstopfung 
zu heben nicht im Stande ist.. Vf. warnt auch vor 
Steigerung der Dosis des Calomel, wenn bei den klei- 
nern Gaben die Krankheil nicht weicht, so wie vor 
zu lange fortgesetztem Gebrauche des Mittels, indem 
er die Polgen des Mercurialismus fürchtet , während 
Andere , wie Heineken, Hopfg artner, Evcn- 
son u. A. die Salivalion als ein der Heilung günstiges 
Symptom betrachten, und dieselbe absichtlich hervor- 
zurufen suchen. — Macht die Krankheit dennoch 
weitere Portschritte, hat man Grund zu glauben, dass 
die Exsudalbildung, so wie die Bildung der Tuberkel- 
granulationen begonnen, so muss man zu Miltein 
Ubergehen , welche deren Aufsaugung zu vermitteln 
im Stande sind. Auch zu diesem Zwecke empfehlen 
Viele das Galomel , welches jedoch nach dem Vf. nur 
schwach und auf indirectem Wege, durch Anregung 
gewisser Secretionen , denselben erfüllt. Ferner die 
Digitalis entweder allein, oder in Verbindung mit dem 
Calomel , vou der Vf. jedoch auch keine Erfolge sah. 
Endlich die Jodprilparale , nach Even so n das Pro- 
tojodurelum hydrargyri , nach Jahn Jod in Verbin- 
dung mit Calomel und Digitalis. Alle diesen innern 
Mittel lassen jedoch in dieser Periode der Krankheit 
meist ganzlich im Stiche, wahrend Vf. äussere Mittel, 
welche durch Erzeugung eines künstlichen Eilerher- 
des — Vesicalor. perpet. — oder durch Hervorbrin- 
gung eines künstlichen Ausschlags — Pockensalhe — 
ableitend wirken, die besten Erfolge sah. 

Das L'ngl, lart. stihial. lässt Vf. auf dem geschor- 
nen Scheitel 10 Minuten lang einreiben, die Stelle 
dann mit einem mit derselben Salbe bestrichenen 
Stück Leinwand bedecken und diese Einreibungen 
aller 2 St. wiederholen. Er beginnt damit schon ge- 
gen Ende der ersten Periode , wenn die Verschlim- 
merung der Symptome annehmen lässt, dass Aus- 
sei) witznng erfolgen werde. Die kalten Umschlage 
können unbeschadet der Einreibung angewandt wer- 
den , da sie der Pustelbildung nicht hinderlich sind. 
Es ist wahr, dass die hierdurch erzeugten Pusteln 
bei ihrer spätem Vereiterung oft nicht unbedeultnde 
Zerstörungen der Kopfhaut , welche selbst bis auf 
den Knochen gehen und oft mit Gangran endigen, 
hervorbringen , dass bei endlicher Heilung unegale 
Narben nnd kahle Stellen auf dem Kopfe zurückblei- 
ben , das Mittel demnach als ein heroisches und bei 
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zarten Kindern grausames erscheint. Allein, wo das 
Leben auf dem Spiele steht, darf man nicht zu scru- 
pulös sein , und das Kind , welches comalös daliegt, 
empfindet von den Schmerzen wenig oder nichts. 

2) In jenen Fällen der Meningitis tuberculosa, 
wo diese mit Vorläufern außritt bei Subjecten, 
welche bisher frei von Tuberkeln in den Respira- 
tion*- u. Digestionsorganen waren, hat die Krank- 
heil in allen ihren Stadien einen weniger raschen 
Verlauf, und es muss sich hiernach ihre Behandlung 
modificiren. Die Entzündung tritt hier nicht plötz- 
lich auf, sondern erscheint als Folge eines andern 
Krankheitszuslandes , welcher 'von G o e I i s u. A. als 
Turgescenz des Blutes nach dem Kopfe, von Green 
als Meningitis chronica betrachtet, von Rilliet der 
Tuberkelbildung selbst zugeschrieben wird. Letzterer 
Ansicht ist auch Vf. Diesen Vorboten der Krankheit 
zu begegnen ist hier Hauptaufgabe. Zu ihnen gehö- 
ren : schlaffes Fleisch , blasse , unelastische Haut, 
maller Blick , Abmagerung trotz guter Nahrung, 
schwache Stimme, unruhiger Schlaf mit halboffnen 
Augen, Schlaflosigkeit, bisweilen krampfhaftes Zuk- 
ken in den Extremitäten mit nach oben verdrehten 
Augen , Kopf sehr heiss und im Schlaf stark schwiz- 
zend, so dass die Haubchen ganz durchnässl werden, 
Exlremilälen leicht kühl , Digestion unvollkommen, 
bisweilen Erbrechen , Neigung zu Diarrhöe , Stuhl- 
gang halbflüssig, käsig, grünlich, der Unterleib weder 
aufgetrieben, noch gespannt oder schmerzhaft , Urin 
normal , Respiration gewöhnlich natürlich . zuweilen 
etwas kurz und von etwas Husten begleitet , Puls u. 
Herzschlag schwach. — Wenn demnach ein Kind 
das eben geschilderte Bild der tuberkulösen Dialhese 
darbietet, so sorge man für starkende Diät , nament- 
lich animalische Kost, Fleischbrühen, Eigelb, bei 
grössern Kindern gebratenes Fleisch, und wenn keine 
Zeichen der Irritation vorhanden , etwas Bier oder 
Wein. Sodann verordne man Leberlhran , Eichel- 
kaffee, billere, eisenhaltige Mittel, aromatische, sali— 
nischc, eisen- oder jodballige Bader. Treten Zeichen 
der Irritation auf, so muss man die tonisironde und 
reizende Behandlung abbrechen , und ein nimlerirtes 
antiphlogistisches Verfahren einschlagen. Steigern 
sich dieselben jedoch zu Gehirnsymptorocn, muss man 
annehmen , dass der Tuberkelproccss im Gehirn sich 
localisirl hal, so wird der Uebergang in Meningitis 
tub. unvermeidlich sein, und man hat es nun mil die- 
ser zu lluin. Bei deren Behandlung warnt VT. mit 
Recht vor Blntentziehungen , da die pathologische 
Anatomie gezeigt hat , dass das Gehirn in den mei- 
sten hierher gehörigen Fallen blutleer ist. Man be- 
schrankt sich darauf, die Diät herabzusetzen, den 
Leib durch Klystirc oder leichte Purgirmillel offen zu 
erhalten , von Zeit zu Zeil SenrTussbader und kalte 
Umschlage oder Uebergiessungcn anzuordnen. Ver- 
schlimmern sich trotzdem die Symptome , und stei- 
gert sich die Krankheit zur ausgesprochenen Menin- 
gitis, so variirt die Behandlung je nach dem Charak- 
ter der Phlegmasie. Diese durchlauft oft sehr schnell 
ihre Stadien , und führt in wenigen Tagen zum Tode, 
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mders bei sehr schwächlichen, durch die voraus- 
angenen Krankheilserscheinungen schon erschöpf- 
Subjeclen. Hier ist die Natur ebenso machtlos, 

die Kunst, und Moschus, Arnica und ähnliche 
htige Reizmittel, obwohl von den Autoren em- 
ileu, werden nichts helfen. In der Mehrzahl der 
e verlaufen die einzelnen Stadien der Krankheit 
ich weniger acut, so dass der Arzt wenigstens 
. behält, die ihm passend scheinenden Mittel au- 
renden. Auch hier sind Blutentziehungen nur in 

seltensten Fällen indicirt, höchstens sind bei 
h kräftigen Subjeclen, wo das Stadium prodromo- 
i nicht lange gedauert hat, und die Entzündung 
er starken Reactioussymptomen auftritt, einige 
legel hinter die Ohren zu setzen. Auch die An- 
idung der Sturzbäder erfordert hier grosse Vor- 
it. und man muss sich meist auf kalte Umschläge 
chränken, um die ersten EiilzUndung*syinplome 
mässigen. Der Arzt muss hier immer im Auge 
alten, dass die Entzündung wahrscheinlich in 
schwitzung (tbergehen wird, und das Heil des Kr. 
er wesentlich von Beseitigung der Producle der- 
>en abhängig ist. Das Calouicl zu Anfange der 
Zündung gegeben, hat in dieser Rücksicht Vor- 
e vor andern antiphlogistischen Mitteln, doch darf 
Constitution des Kranken nicht schon zu sehr ge- 
wacht sein, man muss unter allen Umständen Sa- 
lion vermeiden und also nur mässige Dosen geben, 

Leib aber lieber durch Klystire offen zu erhallen 
den. Albers u. A. geben das schwefelsaure 
nin als Tonicum und um die Erweichung gewisser 
tirnparlien, welche gewöhnlich die Ausschwilzun- 

beglcitel, zu vermeiden. Auch wollen sie bei 
i begleitenden Fieber einen remittirenden, oft fast 
irmiltirenden Typus beobachtet haben , und bauen 
auf die liulicalion für das Chinin. Von den Uiu- 
cis empfiehlt Vf. die Digitalis und das essigsaure 
i , so wie Jodpräparale. Doch vertraut Vf. allen 
ien innern Mitteln wenig und setzt alle Hoffnung 
seule ancre de salul) auf die energische Anwen- 
ig des Ungl. stibiatum. 

3) Die Behandlung der Meningitis luberculosa in 

Fällen , wo sich die Krankheil im Verlaufe einer 
monal- oder Ahdominal-Phlhise entwickelt, kann 
ürlich eine radicale Heilung nicht zum Zwecke 
en ; sie muss sich darauf beschränken , palliativ 
verfahren , und demnach auch von so schmerzhaf- 

Eingriffen, wie die Einreibung der Pustelsalbe, 
zlich absehen. Ist der Rcspiralionsapparal vom 
•erkelprocess ergriffen , so zeigl sich eine auftre- 
te Meningitis unter zwei sehr bestimmt ausge- 
ben Formen, sie hat entweder den Charakter des 
thismus oder den des Torpor. Im erstem Falle 
d man sich oft veranlasst sehen , ein mehr oder 
liger strenges antiphlogistisches Regim einzulei- 
, und seihst locale Blulenlziehungen unter gros- 

Erleicbterung des Kr. wagen dürfen. Im andern 
le beschränke man sich auf ein exspectatives Ver- 
ren, indem man alles vermeidet, was das 
lern lebhaft reizen konnte. 



Vf. lässt schlusslich eine Reihe von Beobachtungen 
zur Bestätigung des im Vorstehenden Gesagten folgen. 

(Krug.) 

383. Roseola bei Kindern in Folge der An- 
wendung von Mercnrial- Pflastern nnd Salben; 

von Baron. (Gaz. de Paris. 2 et 4. 1850.) 

Vfs. Erfahrungen lehren , dass Hautausschläge in 
Folge von der äussern Anwendung des Quecksilbers 
in Pflastern oder Salben bei Kindern häufiger entste- 
hen als bei Erwachsenen. Während Briquet von 
40 erwachsenen Pockenkranken, bei welchen man 
das Empl. de Vigo anwendete, nur bei 3, Gariel u. 
N o n a l von einer gleichen Zahl bei keinem eines 
Quecksilberausschlag beobachteten, sah Vf. bei 14 
pockenkranken Kindern , denen man das Gesicht mit 
Quecksilbersalbe eingerieben halle, bei 5 einen Aus- 
schlag entstehen, ebenso bei 2 andern Kindern, ba 
welchen man wegen Croup u. LeberenlzündungQueck- 
silbcrcinreibungen gemacht hatte. 

Der Ausschlag selbst, der Roseola sehr ähnlich, 
mit bald grössern, bald kleinern Flecken, blieb nicht 
auf die Stelle der Einreihung selbst beschränkt, son- 
dern war allgemein über den ganzen Körper verbrei- 
tet, am deutlichsten gewöhnlich auf den ßauchwas- 
dungen; er war von keinem Jucken oder Fresses, 
aber ebenso wenig von Speichellluss oder Stomatitis 
begleitet. Gewöhnlich zeigte sich eine sehr leichte 
Fieberreizung. In einem einzigen Falle entstand er 
während der mercuriellen Behandlung selbst, in alles 
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Die Dauer des Ausschlags war von 3 — 6 Tagen, dann 
erfolgte Abschuppung. (Millies.) 

384. Bemerkungen Aber Scharlach; «> B 

Dr. New bigging. (Monlhly Journ. Sept. 1849.) 

Im J. 1848 herrschte Scharlach epidemisch durch 
ganz Schottland. Vf. machte seine Beobachtungen in 
einem in der Nachbarschaft von Edinburg gelegenen, 
für Kinder beiderlei Geschlechts bestimmten Erzie- 
hungsinslilute , in welchem zur Zeil der Epidemie 
120 Zöglinge sich befanden. Von diesen erkrankten 
25, 1 starb. In 5 Fällen erfolgte Anasarka trotz der 
grösslen beobachteten Vorsicht. In allen diesen 5 
Fällen war das Exanthem unbedeutend und der giote 
Verlauf der Krankheil ein sehr milder gewesen ; all« 
genasen. — Der Urin sämmtlicher Scharlacbkranken 
wurde täglich uniersucht ; sein speeifisches Gewicbl 
schwankte bei den verschiedenen Kranken, die J» 
Anasarka leidenden mit eingeschlossen, zwischen 
1,017 und 1,025; in allen Fällen enthielt der In» 
Spuren von Eiweiss, namentlich zur Zeil der Desqua- 
mation, zu welcher Zeil auch zugleich die UgW 
entleerte Quanliläl grösser als im normalen Zustand« 
war; nur bei den Kranken, welche später an Ana- 
sarka litten , zeigte sich während der Desquam^ 10 " 
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befestigten , bis zur innern schwach convexen Flache 
einen Durchmesser von Bei der Application 

des Instruments wird dieser Schenkel, auf den Zeige- 
finger der Hand, der die Scrotalhaut möglichst hoch 
invaginirt halt , ganz eingeschoben , so dass der an- 
dere Schenkel der Klammer auf die äussere Haut zu 
liegen kommt. Beide Schenkel der Klammer haben 
jetzt zwischen sich : a) den obern Theil der invagi- 
nirten Scrotalhaut, b) die vordere Wand des soge- 
nannten Inguinalkanals und c)die äussere Haut. Diese 
3 Slrata muss nun die Klammer in 14 — 18 Tage 
lang mit Hülfe der Schraube ununterbrochen fortge- 
setzter Compression durchbrechen. Ist diess gesche- 
hen, was aus der unmittelbaren Berührung der Holz- 
stabchen hervorgehl, so wird das Instrument ohne 
alle Schwierigkeiten entfernt und stellt sich nun eine 
dicht oberhalb des Schenkelbogens befindliche tiefe 
Oeffnung von ovaler Form dar, deren Langendurch- 
messer von unten und innen nach oben und aussen 
gewöhnlich etwas mehr als 1" betragt. Reinigt man 
die Wunde von Eiler und abgestorbenem Gewebe, 
insbesondere von Sehnenfasern des Ohliqu. ext, so 
sieht man die Tiefe der Wunde tief gerOthet und be- 
merkt, wie allenthalben leicht blutende Granulationen 
hervorsprossen. Das , klammerartige Instrument be- 
wirkt also durch Compression, die bis zur Mortifica- 
tion der gefassten Theile geht , in der Tiefe wie in 
der ganzen Circumferenz des Bruchgangs eine leb- 
hafte Entzündung, welche die eingestülpte Scrotal- 
haut unzertrennlich mit den Wandungen des Bruch- 
gangs verbindet. Die künstlich durch den mortißei- 
renden Druck gebildete Höhle füllt sich aber zur 
Sicherung der Adhäsion mit guten, sich condensiren- 
den Granulationen. 

Der Vf. hat bis jetzt 4 Leute von 1 8—26 J. mit- 
tels dieser neuen Behandlungsweise von ihren Leiden 
befreit Der Verlauf nach Abnahme der Klammer war 
in allen 4 Fallen fast gleich , daher auch die fernere 
Behandlung dieselbe. Die neue Höhle wurde fest mit 
Charpie ausgestopft u. mit localer Warme behandelt, 
wonach die Granulationen rasch emporwuchsen , so 
dass nach 4 — 6 Wochen der Pat. das Bell verlassen 
konnte. Die Narbe an der durchbrochenen Stelle war 
sehr hart u. fest u. statt der frühem Bruchgeschwulst 
zeigte sich eine seichte Vertiefung, gegen welche die 
Gedärme, denen der abnorme Weg verschlossen war, 
beim Husten angetrieben wurden. Die Operirlen, von 
welchen der erste vor V« J. des Vfs. Privallieilanjlalt 
verliess, tragen seitdem kein Bruchband, vermeiden 
auf Anralhen auch kräftige Leibesbewegungen nicht, 
und doch ist trotzdem keine Spur eines Rückfalls zu 
bemerken, vielmehr scheint die Narbe immer harter 
zu werden. In den ersten Tagen nach der Anlegung 
der Klammer entstand von der gedrückten Stelle aus 
ziemlich lebhaft ausstrahlender Schmerz, der dann in 
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ter Ausbruch von Rachengescbwören ward durch die Iclzlce- 
nannteu Mittel ebenfalls st hriuhiir beseitigt, allem bald dar- 
auf zeigten sich die Geschwüre Ti.n Neuem und blieben seit- 
dem, trotz dem Gebrauche der erwähnten Mittel, so wie von 
Gurgelwassern mit Gilornntruiiii und der örtlichen Anwen- 
dung einer starken Höllenstrinlösiing , mit verschiedener Hef- 
tigkeit zurück. 

Bei dem Eintreten in Yfs. Behandlung klagte der hranke 
über einen fortwährenden Schmerz in dem hintein Theile des 
llalsos, dessen Heftigkeit bisweilen ausserordentlich sich stei- 
gerte und mit einer Starrheit der Muskeln verbunden war, die 
den Kopf in einer bestimmten Stellung behielten, welche nur 
unter sehr heftigen Schmerzen verändert werden konnte. 
Druck auf die Gegend der Halswirbel war fast unerträglich, 
während der erwähnten Anfalle aber leisteten Blutegel nebst 
warmen Uebcrschlägen die besten Dienste und der Kr. fühlte 
sich am meisten erleichtert, wenn er auf der rechten Seite 
lag und dabei der Kopf durch ein Kissen unterstützt ward. 
Ungefähr 2 Monate nach der 1 . Untersuchung ward Vf. plötz- 
lich zu dem Kr. gerufen, welcher ihm uiitlheilte, dass bei dem 
Aufrichten im Bette unter einem lauten, einem Pistolensi buss 
ähulichcii Krachen, das auch die Frau des Kr. vernommen 
haben wollte, sich in seinem Nacken etwas gelöst habe. Vf. 
bemerkte etwas geronnenes Klüt auf dem Geschwüre und, 
nachdem die beschriebenen Anfalle in der Zwischenzeit selte- 
ner und mit geringerer lleftigheil aufgetreten wan n , nahm er 
am 2f». Mai ISifi ein vorstehendes Knochcnstfick am Pharviu- 
gesebwüre wahr, das sich leicht entfernen liess und als gröbs- 
ten Theil des »ordern Bogens des Alias mit der ganzen Gelenk- 
flachc für den Zaliiiforlsalz des Epislropheuu darstellte. Der 
Kr. musste hierauf Bewegung des Kopfs, besoudeis nach vorn, 
möglichst vermeiden und eiueii sogen. Sleif- Stock, wie man 
ihn bei Soldaten anwendet, einige Zeit hindurch tragen. Das 
Geschwür im Bachen halte noch laugere Zeit ein schlechtes 
Aussehen, allein die krampfhaften Zusainmenziehungcn der 
Muskeln kebrteu nicht wieder zurück und 3 Monate darauf 
konnte der Kr. zu seiner Beschäftigung, als Wasser- u. Feuer- 
ina nn [bei einer Dampfmaschine?! , zurückkehren. Bund 
herum kann der Kopf jetzt gedreht, aber durrhaus nicht nach 
vorn gebeugt werden ; in letzten« Falle entsteht nämlich das 
Gefühl, als hake sich hinten im Nacken etwas ein, u. heftiger 
Schmerz. Im Bachen zeigt sich aber fortwährend ein Ge- 
schwür von scrophulösem Aussehen, mit zäher, gelber 
Absonderung und an der Stelle des ausgesogenen Knochen- 
slücks eine deutliche Vertiefung. 

Vf. kennt mir einen in gewisser Beziehung dem 
beschriebenen ähnlichen Fall, den B6rard (These 
de la Luxal. spont. de l'occipital sur l'Allas etc.) mit- 
theilt. Derselbe betrifft einen Mann, bei dem, wah- 
rend er einen schweren Stein auf dem Kopfe trug, 
der vordere Bogen des Atlas unter einem krachenden 
Geräusch sieb löste. Der Kr. starb 1 Monat darauf, 
und bei der Section fand man, dass die beiden ersten 
Halswirbel in Folge des Drucks einer fungösen Ge- 
schwulst fast ganz aufgesaugt waren und der vordere 
Bogen des Atlas in der Mille gebrochen war. Die 
Herausgeher der Transact. bemerken jedoch , dass 
schon von Keate (Lond. Gaz. XVI. 1835) ein dem 
vorliegendenden ganz ähnlicher Fall veröffentlicht 
wurde, von welchem sich ein Präparat im Museum 
des St. Georg - Hospitals zu London befindet. Auch 
hier war der grösste Theil der Gelenkflache für den 
Zahnfnrtsatz des Epislropbeus ausgestossen worden, 
ausserdem aber halle sich noch ein Theil der Basilar- 
fläehe des Hinlerhaiiptknochens mit dem halbmond- 
förmigen Rande des Forara. magn. abgelöst. 

(Winter.) 
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rbeiführle , dass hei jeder Wir- 
mentficli bei jeder Stuhlentlee- 
lea Rectum entstand. Das Bla- 
erseben worden und die Mutter 
ugust 1849 bemerkt, dass der 
»rangen die Blase nur unvullstän- 
He und wohlgenährte Knabe sah 
r beim Druck empfindlich. Der 
ark ausgedehnte Blase und setzte 
lösen Steins ausser Zweifel. In 
astdarm konnten leicht 3 Finger 
Pressen des Bauches invaginirte 
Rectum und trat alt faustlanger 
hervor. Die furchtbaren Leiden 
ortige Operation, aber es war frag- 
im besten zur Entfernung des Stei- 
l.iihutripsie mussle ganz abgesehen 
grossen Emplindlichkeit der Blase, 
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ist der Werth der angeführten 3 Metboden in Bezug auf die 
unmittelbare Verletzung ; diese ist bei der Sectio perinaealis 
am grössten. Die Durchschneidung des nervenreichen Perinaeum 
und die nicht selten so schwierige Exlraction des Steins durch 
die Wunde bedingt einen weit intensivem Eingriff als die 
Operation vom Mastdarm aus und die Durchschneidung der 
Bauebdecken und oervenarmen vordem ßlasenwand bei der 
Sectio alla. Bei der Sectio rccto-vesicalis können die Samen- 
bläseben verletzt werden u. eine ßlasenmastdarmlistel zunick- 
bleiben ; bei der S. lateralis wird der Sphincter vesicae, die 
Prostata und der eine Ductus ejaculatorius, oft wohl beide 
verletzt ; Incontinenz, Schwierigkeit hei der Entleerung der 
Blase und Spennatorrhöe können die Folge sein. Leider fehlt 
es an Beobachtungen, um zu entscheiden, ob die S. lateralis 
ohne allen Schaden für die Blase und Sexualorgane sich aus- 
führen lasse. Bei der S. bilateralis nach Dupuytren wird 
die Verletzung des Ductus ejac. vermieden , dafür aber der 
Sphincter vesicae nach 2 Seiten hin eingeschnitten. Durch 
die S. alla allein wird kein Organ von Bedeutung verletzt und 
nach Verkeilung der Wunde lindet man die Blase und die 
Sexualorgnne in vollkommener Integrität. Obgleich sich kein 
Morlalitätsvcrhällniss über die S. alta angeben lässt, da sie 
zu selten und nur in schweren Fällen (bei grossen Steinen) 
gemacht worden ist, so können ihr ihre Vorzüge doch nicht 
streitig gemacht werden. Langenbeck hat die S. alta 
4mal gemacht und nur einen Patienten 10 Wochen nach der 
Operation an einer Krankheit verloren, die zur Operation 
selbst in keiner Beziehung stand. Ein Nacht heil der S. alta 
ist die langsame Heilung der Wunde, die selten vor der 10. 
Woche nach der Operation eintritt. Im vorliegenden Falle 
war die S. perinaealis contraindicirt, weil der Vorfall des Mast- 
darms, der bei jeder Untersuchung der Blase eintrat, auch 
bei der Operation nicht ausgeblieben sein würde und dann bei 
der Beschränkung des Operaiionsratims eine Verletzung der 
vorgefallenen Theile kaum hätte vermieden werden können. 

Prof. L. verrichtete die S. alla nach folgender modiilcir- 
ten Weise. Er stellte sich zur linken Seite des mit erhöhtem 
Becken auf den Operationstisch gelagerten Kindes. Nach ge- 
höriger Chloroformirung wurde der Harn erst abgelassen und 
warmes Wasser in die Blase injicirt. Mit einem gewöhnlichen 
Seal pell machte L. nun einen »/ 4 ** langen Schnitt, der von 
der Symphyse begann und die Rauchwand der grössten Dicke 
nach trennte. Dann senkte er da* Scalpell dicht über der 
Symphyse in den Baum zwischen ßout-hwnnd und vorderer 
Blasenwand ein, führte den linken Zeigefinger in diesen Raum, 
drückte den Saccus peritonaei nach oben u. spaltete auf dem 
Finger die Bauchwand in der ganzen Länge des Hautschnitls. 
Die nun fühlbare vordere Blasenwand wurde mit 3 feinen, 
scharfen Doppelbaken angehakt und an die Baucbwunde flxirt; 
hierauf wurde das Scalpell in die Blase gestochen, rasch aus- 
gezogen, durch den linken Zeigefinger ersetzt und auf diesem 
mit einein geknöpften Scalpell die Binsenwand in der Ausdeh- 
nung der Bauchwundc gespalten. Eine gewöhnliche gerade 
Pokpenzange diente dazu, den Stein zu fassen und zu extra- 
hiren. Die Bauchwunde wurde durch 3 Knopfnählc geschlossen 
and nur dicht über der Symphyse zum Abfliesscn des Urins 
offen gelassen. Der Knabe war während der rasch ausgeführ- 
ten Operation betäubt geblieben und hatte nur wenig Blut 
verloren ; Erschöpfung trat nicht ein, der Puls, vor der Ope- 
ration gereizt, war vielmehr langsamer geworden. Der extra* 
hirte Stein hatte den Umfang u. die Form einer grossen Dattel 
und bestand fast ganz aus Harnsäure mit eingelagerten dünnen 
Schichten von harnsaurein Ammonium und einer sehr dünnen 
Schale von phosphorsaiircn Erden. Ausser leichter Ficber- 
reuetion stellte sich keine bemerkenswert he Erscheinung ein. 
Nach 8 Tagen entleerte der Knabe schon Harn durch die Ure- 
thra und die ßauchwunde war in der Heilung schon bedeutend 
vorgeschritten. Die Entfernung der Multer, die den Knaben 
bisher im Krankenhaus*? gepflegt hatte, regte den Patienten 
so auf, dass sein Zustand sich verschlechterte und heftiges 
Fieber eintrat; erst nach Rückkehr der Mutter besserte er 
sich allmal ig wieder. Am 13. Decbr. wurde der Knabe von 
heftiger Bronchitis befallen, welche Blutegel und Brechuiillcl 
notbwendig machte. Am 28. Decbr. war die Heilung der 
Operationswunde beendet; der Knsbe urinirte in kraftigem 
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sich allmal ig wieder. Am 13. Decbr. wurde der Knabe von 
heftiger Bronchitis befallen, welche Blutegel und Brechuiillcl 
notbwendig machte. Am 28. Decbr. war die Heilung der 
Operationswunde beendet; der Knsbe urinirte in kraftigem 



V. Chirurgie, Ophthalmologie 0. Oliatrik. 



207 



das ihn umgebende 
.e ; 2) durch vorsich- 
le freigelegt, blutende 
nden , dann kam die 
?, damit deren Inhalt 
der Entleerung wurde 
>nd zwar so weil nach 
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lassen. da sie meist 
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giebt hierbei kein siche- 
bei grosse«" Gefahr sehr 
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r auf. Zur Unterhaltung 
.plusmen täglich einige 
nspriUnngen von lauem 
, um die stinkenden Se- 
der umgebenden Diitsen- 
lelzlere durch Eiterinfil- 
ird und sich in kleinern 
glichen) Gestank abstösst. 
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men über Atbcmnotu, Keuchen, 

ii so gross, dass der Vf. eudlich 
I liecker den Rillen derselben 
i schritt. Bei der Frcilegung des 
mlich bei Bilgkröpfen ein bläulieh- 
hertor, coodern je mehr die den 
lüHilcn entfernt wurden, um so 
■iiinle das Gewthe. Nachdem an 



den war, wurde ein Einstich gemacht, der indessen blos Blut 
entleerte. Eine eingebrachte Sonde liest »ich frei um die 
vordere Wandung des Balges herumführen, nnd da das Vor- 
handensein von Fibringerinnsel verinuthel wurde, schritt der 
Operateur zur Spaltung des Sackes airf der Hohlsonde, ging 
dann mit dem Finger ein und entleerte unter starker Blutung 
eine leicht zerbröckliche, dem Markschwamm ähnelnde Masse. 
Um die Blutung zu stillen, wurden einige Nadeln durch die 
Lefzen der Hautwunde gestossen und mit Faden umschlungen, 
weil aber aus den Zwischenräumen der umschlungenen Naht 
immer noch Blut quoll , so wurden Federkiele zu beiden Sei- 
ten hinter die Nadeln gelegt und festgebunden. Die entleerte 
Masse mochte etwa ein 8 J Gins füllen , war von rolhlicb 
grauer Farbe, halb durchscheinend, zerbrechlich, wie eine 
feste Gallerle, Hess sich leicht mit Wasser vom Blute reinigen 
und zeigte unter dem Mikroskop ein Gewehe, welches mit dem 
der Schilddrüse beim Embryo nach Beck 's Versicherung 
völlig übereinstimmte. Nach der Operation traten stürmische 
Erscheinungen auf; die entleerte Höhle füllte sich zum Plauen 
mit Blut an, die Respiration wurde mühsam, so dass schon 
am Abend eine Venacsection nöthig wurde. Nach 24 Stunden 
wurden die Federkiele entfernt u. die Umwicklung der untern 
Nadeln gelöst Ein blutiges Serum sickerte aus der Wunde. 
In den folgenden 3 Tagen wurden die Nadeln ausgezogen und 
die ganze Wunde klaffte nun weil. Mit der Eiterung, die 
gegen den 6. Tag eintrat, entleerten sich noch Stücke des 
Haren« hj m»; die Eiterung dauerte mehrere Monate lang. Das 
Setret blieb fortwährend stinkend ; Injcclionen wurden nicht 
vertrugen und erzeugten allemal Schüttelfrost. Die Wunde 
verkleinerte sich bald bis zu einer kreisförmigen Oeffnung, die 
mit Darmsaiten offen gehalten werden musste. Es blieb eine 
fistulöse Oeffnung zurück, die erst im folgenden Jahre bei 
einem Aufenthalt auf dem Lande sich schloss. 

II. Der 2. Fall betraf einen jungen Mann von 22 Jahren, 
welcher einen aus 3 Abiheilungen bestehenden Kropf hatte, 
»on welchen der mittlere Tbeil Struma lympbatica war, wäh- 
rend die Seitentbeilc sich als Balgkröpfe darstellten. Zuerst 
wurde der rechtseilige, deutlich flucluirende und faustgrosse 
Balgkropf operirt. Nach Fi Öffnung des Sackes, ja selbst nach 
Spaltung der vordem Balgwand ftoss nichts aus. Mittels des 
Fingers wurde eine graubräunliche, schmierige, zähe Masse, 
die den Wandungen fest anhing, entleert. Sie bestand nach 
mikroskopischer Untersuchung aus demselben Parcnrhym, 
war aber mit abgestorbenen, halb zersetzten Blutkörperchen 
und Gallensteinfetl gemischt und zeigte sich geruchlos. Der 
Verlauf der Heilung, die in 2 Monaten erfolgte, bot nichts 
Besonderes. Der nach .1 Monaten operirte linke Balgkropf 
halle die gewöhnliche Beschaffenheit u. enthielt Serum, Blut- 
körperchen u. Gallensleinfctt. Die mittlere Kropfparlie blieb 
unverändert, ohne indessen den Patienten zu behindern. 

III. Der 3. Fall betraf ein tSjahr. Mädchen und der be- 
schwerliche Kropf halte die Grösse einer Orange. Die »ehr 
deutliche Flurtuatiou verleitete zur Annahme eines gewöhn- 
lichen Balgkropfs, die Eröffnung ergab indessen den Befund, 
wie in den vorerwähnten Fällen. Starke Blutung machte die 
Anlegung der Suttira eircumvolnta clavata nothwendig, die 
stürmischen Erscheinungen nach der Operation erforderten 
mehrmalige Aderlässe und Blutegelapplicalionen. Die Heilung 
dauerte filier 3 Monate unter fortwährender stinkender Secre- 
tion und Ahstossung nekrotischer Gewebslheilc. 

Die bedeutende Blutung hei Eröffnung parenchy- 
matöser Balgkröpfe und die gefahrlichen Zufälle nach 
der Operation machten es dem Vf. wünschenswert!), 
ein leichteres Operationsverfahren zu ersinnen u. dar- 
auf zu denken, wie man den parenchymatösen Balg- 
kropf schon vor der Operation von dem gewöhnlichen 
Cyslenkropfe unterscheiden könne. Oer Vf. basirte 
seinen Operationsplan auf die hünfig gemachte Erfah- 
rung, dass die den Balg umgebende DrUsensubstanz, 
wenn sie von der Eiterung des Balges iraprXgnirl wird, 
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Haren« hj m»; die Eiterung dauerte mehrere Monate lang. Das 
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gol'schen Jodlösung machten 
uch die Hydrocele colli ebenso 
\ um den flüssigen Inhalt der 
n Falle xu constatiren, wurde 
t eines schmalen Scalpells vor- 
eerten sich 8 Unsen einer gelb- 
m Flüssigkeit, die sich gegen 
Albuminlosung verhielt u. weder 
pilheliunueliea beigemischt enl- 
1 vollsllndig zusammen , und um 
tu beobachten, wurde noch keine 
nen, sondern man applicirte com- 
slerslreifen. Nach 7 Tagen fühlte 
Fluctuatioien in der Cyste , trolx- 
tpression liglich erneuert und die 



tt punelirte L. abermals mit dem 
Massigkeit ab, ] 



ein und injicirte die Lugol'sche JodlOsung (Jod.^ß, 
Kali jodat. ad Aqu. dest Jj), welche zweimal bis 
zur massigen Spannung der Cyste eingespritzt, einige 
Minuten zurückgehalten und zuletzt ganz abgelassen 
wurde. Weder bei der Operation noch nach dersel- 
ben empfand der PaL Schmerzen, ebenso folgte keine 
fieberhafte noch entzündliche Reaction. 2 Tage nach 
der Operation trat schon wieder Fluctuation auf, die 
nach 6 Tagen einer leichten teigig anzulühlenden An- 
schwellung Platz machte. Am 12. Tage war auch 
die Anschwellung verschwunden und von der frühern 
Struma war nicht die leiseste Andeutung mehr zu 
bemerken. 

Wahrscheinlich haben die Chirurgen deswegen 
bei Struma cystica die Jodinjectionen vernachlässigt, 
weil die schlechten Resultate, die Maunoir durch 
seine Injectionen mit reizenden Flüssigkeiten erhielt, 
nicht gerade ermuthigten. Auffallend war es im vor- 
erwähnten Falle, dass nach der Jodinjection auch 
nicht die leiseste Empfindlichkeit in der Cyste ent- 
stand. (Streubel.) 

395. Ueber Balgkröpfe; von Prof. Adel- 
mann in DorpaL (Journ. f. Chir. u. s. w. IX. 2. 
1849.) 

Diese Abhandlung ist vom Vf. in Form eines Send- 
schreibens schon im Juni 1846 an den seitdem ver- 
storbenen Dieffenbach abgeschickt worden und 
der Vf. beabaichligl in derselben mehr auf rhapsodi- 
sche Weise auf die verschiedenen Punkte hinxuwei- 
sen, die ihm in der Lehre vom Balgkrnpfe noch lük- 
kenbafi erschienen sind. In 73 Seiten theill der Vf. 
ausführlich 1 4 Beobachtungen Iheils aus der D i e f- 
fenbach' sehen, theils aus seiner eignen Klinik und 
Praxis mit und reiht daran seine Reflexionen. 

Was zuerst die Entstehung der Thyreoidealbälge 
betrifft, so glaubt der Vf. mit Beck und Heid eu- 
re ich, dass dieselben meistens durch Ansammlung 
von Flüssigkeil in den Zellen des Schilddrüsenkörpers 
hervorgerufen werden , dabei leugnet er indessen 
nicht ab, dass dieselben auch im interstitiellen 
Zellgewebe der Drüse sich bilden können, was 
Pauli unrichtig für gewöhnlich angenommen hat. 
Die chemischen Analysen, die hierauf zusammenge- 
stellt werden , sind unter sich so abweichend , dass 
aus denselben kein Resultat in Bezug auf die Lösung 
der Streitfrage Ober die Entstehung der Balgkröpfe 
sich ziehen lässL 

Die Diagnose der Schildkürperbälge ist ebenfalls 
unsicher und oft schwierig. Ist der Balg gross , hat 
er die Uber ihm liegenden Schichten verdünnt, so 
wird er durch Fluctuation und Vibration deutlich er- 
kannt; liegt er etwas tiefer, so wird die Fluctuation 
schon undeutlicher und Verwechslung mit erweich- 
tem Lipom, Encephaloid oder chronischer Gewebs- 
erweiterung [?] kann vorkommen. Noch tiefer lie- 
gende Bälge entgehen der Diagnose gänzlich. Ver- 
knöcherte Cysten lassen auch keine Vibration wahr- 
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nur die vordere Hälfte des Augapfel! auf die gewöhnliche Art 
abtrug. Das Auge entleerte sich dabei grösstenteils und am 
12. T. nach der Operation war die Vernarbung so weit vorge- 
schritten, dass der Kr. entlassen werden konnte. 

Bei der Untersuchung des abgetragenen Stücket zeigte 
sich die Irit an der normalen Stelle , ohne Verwachsung mit 
der Horobaut, nur etwas blasser, die Linse unverändert, die 
vordere Kammer etwas enger als im normalen Zustande. Der 
Fungus, auf die Hornhaut beschränkt, hatte nur in den oben» 
Lagen desselben seinen Silz ; er hatte , von vorn nach hinten 
durchschnitten, eine Höhe von 1'/, Clmtr. und zahlreiche 
Wärzchen, in ein zellig fibröses Gewebe gebettet, bildeten 
eine breiige, beim Drucke leicht blutende Masse, ohne deut- 
liche Blutgefässe. In letzterer befanden sich die russschwar- 
zen melanotiscben Körnchen und es zeigte sich ganz deutlich, 
dass die Grundlage des Aftergehildcs durch die oben» Lagen 
der Hornhaut gebildet wurde, von denen nur noch Spuren 
zwischen der melanot. Ablagerung sichtbar waren, während 
die hintern Schichten der Hornbaut 1 Mm. dick, graulich u. 
undurchsichtig erschienen. 

2. Fall. Eine »9 J. alte, lympbal. Frau nahm seit 4J., 
wo die Bcgeln sich verloren hatten , allmaligcs Erlöschen der 
Sehkraft des 1. Auges wahr. Unter heftigen Entzündungs- 
erscheinungen und Schmerzen entwickelte sich im Innern des 
Auges eine Geschwulst , welche allmätig die ganze Augenhöhle 
einnahm und endlich aus derselben heraustrat, worauf zwar 
die Schmerzen nachliessen , aber eine furtwährende blutige 
Absonderung von derselben sich einstellte und von Zeit zu Zeit 
sehr heftige Blutungen eintraten. Bei der Aufnahme der Kr. 
stand die Geschwulst 4 — ö Ctmtr. zwischen den Lidern hervor 
und zeigte 2 durch eine leichte Einschnürung gelrennte Hälf- 
ten, eine untere glatte, hochrolhe, von der umgestülpten Bin- 
debaut gebildete , und eine obere , warzenförmige , schwarz- 
rothe. An der innern Seite der weichen , schmerzlosen Ge- 
schwulst befand sich eine Spur der Hornhaut , als ein grau- 
licher, eirunder Fleck, auf ihr aber etwas eiterige Flüssigkeit. 
Die Lider waren nach aussen umgestülpt und wo die etwas 
bewegliche Geschwulst mit der Oberhaut in Berührung kam, 
eiterte dieselbe. Bei der auf die gewöhnliche Art ausgeführ- 
ten Exstirpation des Augapfels trat eine sehr starke Blutung 
ein, melanot. Massen musslen aus der Augenhöhle selbst ent- 
fernt werden und doch konnte P. den Sehnerven nicht in sei- 
nem gesunden Theile durchschneiden. Die Blutung ward 
jedoch durch Ausfüllen der Augenhöhle mit in Weinessig ge- 
tränkten Cbarpiebäuschchen gestillt und die Vernarbung war 
am 38. Tage nach der Operation , wo die Kr. das Hospital 
verliess, vollkommen beendet. 

Die exstirpirte Geschwulst stellte sich als eine weiche, 
breiige Masse dar, mit glatter Schnittfläche , aber ohne eine 
Spur von Organisation. Grösstenteils hatte sie ein gleich- 
förmiges , schwarzes Aussehen , an einzelnen Stellen aber fan- 
den sich in der schwarzen Masse weizenkorngrosse , grauliche 
oder weissliche Knoten. Von den einzelnen Gebilden des 
Augapfels erschien die Bindehaut durch die warzenartigen 
Vorsprünge der Geschwulst angespannt , von der Sclerotiea 
war nur ein kleiner Tbeil um die beschriebene Spur der Horn- 
haut hemm vorhanden , die Linse gelblich , gegen die Horn- 
baut gedrängt, die Iris nicht zu unterscheiden. In der Mitte 
der melanot. Masse fand sich eine enge , tiefe , mit der Spitze 
der Geschwulst zusammenhängende Höhlung und in ihr eine 
verdichtetem Eiter ähnliche Masse ; sie schien von der Netz- 
und Glashaut gebildet zu werden. Das Zellgewehe der Augen- 
höhle, so wie der Sehnerv waren ebenfalls in melanot. Masse 
verwandelt, in der die weissen Fasern des letztern sich unter- 
scheiden Hessen . 

Mit Bezug auf vorstehende Beobachtungen, in 
denen beiden das Uebel sich seiner Ueberzeugung zu- 
folge von der Chorioidea aus entwickelte , macht Vf. 
folgende Bemerkungen Über das Wesen der Melanose, 
wobei er zunächst Laennec's, Trousseau's u. 
Leblanc's, Breschet's u. Barruel s, sowie 
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den Nerven berumliegenden Organe bewirkt, wie 
durch Varices der Vena ophtbalmica , Umschlingung 
derselben um den Nerven , oder durch Aneurysmen 
der Arterien des kleinen Gehirns an der Stelle , wo 
sie sich mit dem Nerven kreuzen. In allen diesen 
Füllen wird der Nerv durch Druck paralytisch. Glei- 
ches gilt von den nicht seltenen Fallen von Lahmung 
des 6. Nervenpaares bei Individuen, die an Syphilis 
leiden oder gelitten haben. Meistens entsteht eine 
solche Paralyse lange Zeit nach dem Auftreten der 
primitiven Syphilis, und zwar wohl meistens in Folge 
einen Knochenleidens. 

In andern Pillen ward die Krankheit aber ohne 
eine der erwähnten Ursachen bei sonst gesunden In- 
dividuen beobachtet, wo dann langer Aulenthall in 
feuchter Luft und in dumpfigen Wohnungen, eine 
scharfe , kalte Zugluft das Uebel veranlassten. Unter 
den nach Bleivergiftungen beobachteten Paralysen 
kommt die des 6. Nervenpaares nicht vor. Die Krank- 
heit ist überhaupt seilen und sonst immer mit Para- 
lyse anderer Nerven, am häufigsten des 3. Paares ver- 
bunden, wo dann die Paralyse beider Nervenpaare 
entweder gleichzeitig beginnt, oder, was häufiger vor- 
kommt, die Lahmung des 6. Nervenpaares als Com- 
plication zur schon bestehenden Paralyse des 3. Ner- 
venpaares hinzutritt. 

Der Abducens der linken Seite wird häufiger er- 
griffen , als der der rechten. Die Krankheil befallt 
mehr Manner als Frauen und man hat sie vorzüglich 
bei Erwachsenen beobachtet. 

Symptome. Du der Abducens zum Muse. rect. 
extern, geht, so muss eine Paralyse desselben das 
Auge verhindern, sich nach aussen zu drehen, dieses 
wird im Gegenlheil durch den Muse. rect. intern, 
stark nach innen gewendet. Ist das 3. Nervenpaar 
zugleich mit gelahmt, so wird das Auge unbeweglich, 
da ja die übrigen Muskeln des Auges sammllich 
[Trochlcaris ?J durch dieses Nervenpaar mit motori- 
schen Nerven versorgt werden. 1) Einfache Fülle. 
Die Adduclion des Auges ist, mehr oder weni^nr 
stark, stets vorhanden; manchmal ist sie so si.rk, 
das* die ganze Cornea unter dem innern Augenwin- 
kel verschwindet, in andern Fallen ist sie wieder nur 
gering. Diese falsche Lage des Bulbus bleibt , u enn 
auch das gesunde Auge geschlossen wird. Das Auge 
kann selbst durch die grösste Anstrengung des Kr. 
nicht nach aussen bewegt werden, und im Falle t uier 
Heilung kehrt diese Fähigkeit nur sehr allmali^ zu- 
rück. Die Sehkraft ist geschwächt und die Schoh- 
jecle erscheinen dem Kranken doppelt, ja in gewis- 
sen Entfernungen vom Auge sogar drei- und mehr- 
fach. Nach der verschiedenen Stellung der Sehobjecte 
ist auch die Stellung der doppelt gesehenen Gegen- 
stande verschieden , verlicale Objecte erscheinen 
neben-, horizontale übereinander. Schlie&st der 
Kr. ein Auge, es sei das gesunde oder das kranke, so 
sieht er alle Gegenstande nur einfach. Bei doppelten 
Bildern ist das reelle Bild immer das deutlichste. 
Stehen die Bilder übereinander, so ist das unten- 

gekgene das reelle Bild, sieben die Gegenstand» 
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derselben. In andern Füllen ist noch ein ahnlicher 
an der vordem Wand vorhanden und beide begegnen 
sich in der Mitte des Ganges , so dass nur oben und 
unten ein dreieckiger Zwischenraum anstatt des nor- 
malen Ganges Übrig bleibt , oder sie stehen fast in 
der ganzen Ausdehnung des Ganges mit einander in 
Berührung, so dass nur unten eine schmale Oeffnung 
gelunden wird. 

Nach Vfs. Erfahrung bestehen diese Auswüchse 
aus äusserst dichter und harter Knochensuhslanz ; in 
einem Falle, wo die Oberhaut an einzelnen Stelleu 
fehlte, erschien der Knochen glänzend , elfenbeinähn- 
lich , in einem andern von einer dünnen Knorpel- 
schichte bedeckt. Gewöhnlich aber sind sie von der 
Schleimhaut des Ganges überkleidet, welche häufig 
dick , schwammig , weniger empfindlich als im Nor- 
malzuslande ist; nicht selten findet dabei in Folge 
chron. Reizung ein sehr übelriechender Ausfluss Stall. 
In der Mehrzahl der Fälle entwickeln sie sich ohne 
auffallende Erscheinungen und werden erst bemerkt, 
wenn sie als Hinderniss für das Gehör wirken , was 
entweder die Folge von Verstopfung des offen geblie- 
benen Theils des Ganges durch Ohrenschmalz u. s. w., 
oder dann der Fall ist , wenn sie den Gang gänzlich 
ausfüllen. Bisweilen jedoch ist ihre Entwicklung von 
einem Gefühle von Spannung im Ohre und Schwere 
in der entsprechenden Kopfhälfle begleitet, ja in man- 
chen Fällen scheinen sie gleichzeitig mit einer Ex- 
ostose in den tiefern' Tlieilen des Ohres zu entstehen, 
oder Folge davon zu sein. Eine Verwechslung ist 
nur mit Polypen möglich, aber ausser durch die Sonde 
sind die fraglichen Auswüchse dadurch leicht zu un- 
terscheiden , dass sie eine breite Basis haben , weiss, 
glatt und trocken aussehen , Während letztere meist 
einen schmalen Stiel besitzen , dunkler aussehen und 
in Folge von Flüssigkeit auf ihrer Oberfläche glänzen. 

In Belrcff der Ursache unterscheidet Vf. solche 
knöcherne Auswüchse, die mit einem Congestivzustande 
der Schleimhaut des Ganges in Verbindung stehen, die 
häufigere Form , besonders bei Trinkern , und solche, 
die von Erscheinungen begleitet sind, die auf ein Lei- 
den der Höhlen hinweisen, in denen der Hörnerv aus- 
gebreitet ist. 

Die Behandlung ist je nach den Umständen ver- 
schieden. Ansammlung von Ohrenschmalz, die den 
offenen Theil des Ganges verschliesst, ist zu entfernen 
und ihre Erneuerung zu verhüten ; zur Verhütung des 
Eindringens von Wasser in den Gang , muss derselbe 
beim Waschen mit Wolle verstopft werden; An- 
schwellung der Schleimhaut Uber dem Auswüchse ist 
mit den geeigneten Mitteln zu bekämpfen , wozu oft 
Höllensteinlösung gute Dienste leistet. Zur Vermin- 
derung der Grösse des Auswuchses selbst empfiehlt 
Vf. besonders die Anwendung der Jodlinclur hinter 
den Ohren, oder unmittelbar auf ihn, so wie das Jod- 
kalium innerlich, wenigstens ist der Gebrauch dieser u. 
ähnlicher die Aufsaugung befördernder Mittel ohne 
Nachlheile, welche bei Entfernung auf operativem 
Wege oder durch Aelzmillel leicht eintreten. 
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Vielmehr betrachtet derselbe mit Bezug auf das Er- 
gebniss seiner anatom. Beobachtungen , welche Ver- 
dickung oder andere krankhafte Veränderungen der 
Schleimhaut der Trommelhöhle als äusserst häufig 
nachweisen, einen krankhaften Zustand der die 
Trommelhöhle auskleidenden Haut ab häufigste 
Ursache der Taubheit. Mit dieser Annahme stimmt 
aber, wie T. bemerkt, die prakl. Erfahrung an Leben- 
den sehr wohl überein. Denn in den Fallen von 
Taubheit ohne gleichzeitigen Ausflttss aus dem Ohre 
linden wir so ausserordentlich häufig, dass das L'ebcl 
nach einer Erkaltung sich ausbildete, die Erscheinun- 
gen in Folge oft ganz übersehener neuer Einwirkun- 
gen der Kalte sich steigerten , und bei der Untersu- 
chung erscheint dann der äussere Gehörgang vom 
ohne Ohrenschmalz, öfters der normalen Empfind- 
lichkeit beraubt, nur in der Gegend des Trommelfells 
rolh und glatt, das Trommelfell zwar unverletzt, 
glänzend, aber undurchsichtig, pergamentartig, so 
dass der Handgriff des Hammers weniger oder gar 
nicht sichtbar ist, und mit demOtoskop hört man bei 
gewaltsamem Ausathinen bei Verschliessung des Mun- 
des und der Nase die Luft nicht wie im gesunden 
Zustande allmälig, sondern mit einem klackenden, 
sprudelnden Geräusch einströmen. 

In Betreff der innigen und wichtigen Beziehung 
zwischen den patholog. Veränderungen des Gehör- 
organs und solchen in andern Organen bemerkt Vf., 
dass er in einem Dritttheile der von ihm untersuchten 
Fälle die obere Wand der Paukenhöhle so dünn ge- 
funden habe, dass ihre Schleimhaut von der harten 
Hirnhaut nur durch eine sehr dünne, durchscheinende 
Knochenschicht getrennt war. In 54 Fällen war 
diese obere Wand sogar an einzelnen Stellen zerstört, 
die Schleimhaut mit der harten Hirnhaut in Berüh- 
rung ; 22mal zeigte sich eine Zerstörung der untern 
Wand , so dass die Schleimhaut auf die innere Jugu- 
larvene sliess. Die Knochenschicht zwischen dem 
Canal. carot. und der Paukenhöhle ist häufig von aus- 
serordentlicher Dünne, sogar durchscheinend, und der 
knöcherne Kanal für den Antlitznerven stellenweise zer- 
stört, so dass die Schleimhaut mit dem Nerven selbst 
in Berührung kommt. Die Mastoidealzellen sind nicht 
selten von den seitlichen Sinus durch eine Knochen- 
schichte von durchscheinender Dünne getrennt , bis- 
weilen wird der Boden des äussern Gehörgangs von 
der Jugularvene gebildet, während seine vordere Wand 
sehr dünn oder seihst zerstört ist, so dass der hautige 
Theil des Ganges hart an dem Unlerkiefergelenke liegt. 
Vf. fand daher auch durch Ausbreitung der Krankheit 
von der Paukenhöhle nach oben Entzündung der har- 
ten Hirnhaut mit Eiterbildung u. Abscess im mittlem 
Lappen des Gehirns , nach unten hingegen krankhaf- 
ten Zustand der Jugularvene, nach vorn Verengerung, 
ja fast völlige Verschliessung des Canal. carot. und 
krankhaften Zustand der Carot. int. ; von den Mastoi- 
dealzellcn , nach hinten , Vereiterung des Sin. later., 
ferner Lähmung der Port, dura , durch Druck der an- 
geschwollenen Schleimhaut, und zeitweilige Unmög- 
lichkeit , den Mund zu öffnen , in Folge der Ausbrei- 



V. Chirurgie, Ophthalmologie u. Otiatrik. 



219 



st wahrscheinlich eine 
d anderer Geräusche, 
ewöhnlich leiden. In 
se Verbindungen durch 
er dadurch , dass die 
eilung der Schleimhaut 
nander klebten , beim 
inigt bleiben und ihre 
;rt werden ; in letzte- 
lie Beschaffenheit der 

is des Steigbügels und 
s fand Vf. Ißrual völ- 
ihildet. Entweder ist 
gbügel mit dem Rande 
. , einfach verknöchert, 
's erstem ragt in die 
• dieselbe ist von Kno- 
Endlich erwähnt Vf. 
ir eine festere Verbin- 
eirunden Fenster ge- 
lier Verdichtung (soli- 
die seine Basis uiu- 

Vf. fand hier bei 612 
nur 21 mal eine krank- 
idessen bemerkt, dass 
lachenende der Röhre 
le. Er halt es indess 
ss bei gesundem Zu- 
»en, auch der weitere, 
Schlundmuskeln aus- 
serdem stimmt die- 
nen Erfahrungen bei 
o er mit dem Ütoskop, 
Söhre mit elfenbeiner- 
e in das Ohr des Kr., 
gesteckt wird , fast in 
ches bei gewaltsamem 
Vase verschlossen ist, 
lie Trommelhöhle, na- 
ler letztem modificirt, 
nen konnte. Ebenso 
ihl der Falle offenbare 
ler Eustach. Trompete, 
keit der Durchbohrung 
ren Beweis , dass die 
ig der Eustach. Röhre 



des Labyrinths zeigte 
ir 21 mal und erschien 
ge eines solchen im 
r primäre Krankheiten 
nerv ausgebreitet ist, 
«ehr selten. 

heil sehr oft auf einer 
des Gehörorgans be- 
mngen nicht bestätigt. 



Vielmehr betrachtet derselbe mit Bezug auf das Er- 
gebniss seiner anatom. Beobachtungen , welche Ver- 
dickung oder andere krankhafte Veränderungen der 
Schleimhaut der Trommelhöhle als äusserst häufig 
nachweisen, einen krankhaften Zustand der die 
Trommelhöhle auskleidenden Haut ab häufigste 
Ursache der Taubheit. Mit dieser Annahme stimmt 
aber, wie T. bemerkt, die prakl. Erfahrung an Leben- 
den sehr wohl überein. Denn in den Fallen von 
Taubheit ohne gleichzeitigen Ausflttss aus dem Ohre 
linden wir so ausserordentlich häufig, dass das L'ebcl 
nach einer Erkaltung sich ausbildete, die Erscheinun- 
gen in Folge oft ganz übersehener neuer Einwirkun- 
gen der Kalte sich steigerten , und bei der Untersu- 
chung erscheint dann der äussere Gehörgang vom 
ohne Ohrenschmalz, öfters der normalen Empfind- 
lichkeit beraubt, nur in der Gegend des Trommelfells 
rolh und glatt, das Trommelfell zwar unverletzt, 
glänzend, aber undurchsichtig, pergamentartig, so 
dass der Handgriff des Hammers weniger oder gar 
nicht sichtbar ist, und mit demOtoskop hört man bei 
gewaltsamem Ausathinen bei Verschliessung des Mun- 
des und der Nase die Luft nicht wie im gesunden 
Zustande allmälig, sondern mit einem klackenden, 
sprudelnden Geräusch einströmen. 

In Betreff der innigen und wichtigen Beziehung 
zwischen den patholog. Veränderungen des Gehör- 
organs und solchen in andern Organen bemerkt Vf., 
dass er in einem Dritttheile der von ihm untersuchten 
Fälle die obere Wand der Paukenhöhle so dünn ge- 
funden habe, dass ihre Schleimhaut von der harten 
Hirnhaut nur durch eine sehr dünne, durchscheinende 
Knochenschicht getrennt war. In 54 Fällen war 
diese obere Wand sogar an einzelnen Stellen zerstört, 
die Schleimhaut mit der harten Hirnhaut in Berüh- 
rung ; 22mal zeigte sich eine Zerstörung der untern 
Wand , so dass die Schleimhaut auf die innere Jugu- 
larvene sliess. Die Knochenschicht zwischen dem 
Canal. carot. und der Paukenhöhle ist häufig von aus- 
serordentlicher Dünne, sogar durchscheinend, und der 
knöcherne Kanal für den Antlitznerven stellenweise zer- 
stört, so dass die Schleimhaut mit dem Nerven selbst 
in Berührung kommt. Die Mastoidealzellen sind nicht 
selten von den seitlichen Sinus durch eine Knochen- 
schichte von durchscheinender Dünne getrennt , bis- 
weilen wird der Boden des äussern Gehörgangs von 
der Jugularvene gebildet, während seine vordere Wand 
sehr dünn oder seihst zerstört ist, so dass der hautige 
Theil des Ganges hart an dem Unlerkiefergelenke liegt. 
Vf. fand daher auch durch Ausbreitung der Krankheit 
von der Paukenhöhle nach oben Entzündung der har- 
ten Hirnhaut mit Eiterbildung u. Abscess im mittlem 
Lappen des Gehirns , nach unten hingegen krankhaf- 
ten Zustand der Jugularvene, nach vorn Verengerung, 
ja fast völlige Verschliessung des Canal. carot. und 
krankhaften Zustand der Carot. int. ; von den Mastoi- 
dealzellcn , nach hinten , Vereiterung des Sin. later., 
ferner Lähmung der Port, dura , durch Druck der an- 
geschwollenen Schleimhaut, und zeitweilige Unmög- 
lichkeit , den Mund zu öffnen , in Folge der Ausbrei- 



V, «Chirurgie, Ophthalmologie »u Watrik, 



221 



lungafehler 108 (*/,), 
remde Körper, Ohreu- 

f) iraumat. Leiden 8. 
^eideo , die besonders 
mkhafter Zustände des 

als deren Folge Vf. die 

er dadurch , dass der 
der Schleimhaut des 
-kzeuge, so wie mit der 
ileidenschaft des erste- 
den Entzündungen, he- 
id ecroph. Ursprungs, 
ciden des Ohrs häufiger 
s reizbaren Sehorgans 
ach Rate) beruht nach 
:heo Fortschreiten der 
:Uen der Trommelhöhle 
Ibst ausgebreiteten Hör- 

• bis 1 Hon. 43, 1 Mon. 
ir 40, Uber 10 J. 81 ; 
onisch, wenn man die 
acuten' Verlauf annimmt, 
er Blutarmut» des Ohres 
em häufigen Zusammen- 

AHgemeinleiden, so wie 
e Ohrenkrankheiten bei 
inbeachtel vorübergehen 
Zustande zur Behandlung 

disponirendc Ursachen : 
(5 : 4 Übereinstimmend 
der häufigem Veranlas- 
nnern; erbliche Anlage 
, V« Schmalz); Aller 
n im 1. J. 20, von 2—» 
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Die so grosse Häufigkeit 
ens im 1. J. beweist, wie 
>thwendigkeit, auch ganz 
von Ohrenleiden befallen 
:nauigkeit zu untersuchen, 
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Sauferei je 3, Halsbräune, Zahngeschwüre je 2, 
Grippe, Uirneulzttndung , Parotitis je 1. Mehr Ge- 
wicht noch legt Vf. auf die gleichzeitig mit den 
Ohrenkrankheiten beobachteten Krankheiten, als: 
Katarrh der Alhmungs Werkzeuge 58 (wohl in Folge 
des Klima von Bern so häutig), Scropheln (meist 
Üzäna oder Augenenlzündung) 49 , chron. Hautaus- 
schlage 12, Gicht 5, Syphilis, Blutandrang zum 
Kopfe (Schlagfluss), Rheumatismus , chron. Wasser- 
kopf je 3 , Hysterie , Nervenschwache nach Onanie, 
Hämorrhoiden, Nasenpolypen je 2, Zahncaries, Rük- 
kenmarksdarre , Liwgenluberkeln , llirnerweichung 
je 1. 

V. Prognose. Bei 140 wirklich Behandelten 
war der Erfolg der Behandlung nachstehender : 



t Krankheitsdauer 


Geheilt 


Wesentlich ge- 
bessert 


Wenig gebes- 
sert 


Nicht gebes- 
sert 


IT. — 1 Mon. 40 Kr. 


32 


4 


3 


1 


1 Mon. — 1 Jahr 28 Kr. 


10 


11 


1 


6 


1 Jahr — 10 Jahre 29 Kr. 


1 


11 


13 


4 


über 10 Jahr 43 Kr. 


2 


11 


22 


8 



Auch nach T. wird die Vorhersage durch schwie- 
rige Diagnose, die häufige Vernachlässigung, den 
chron. Verlauf und die Geneigtheil zu Verbindung mit 
andern conslitutionellen Leiden , ungllnstig gemacht. 

B. Einzelne Ohrenkrankheiten. 

I. Entzündungen. 1) Ohrmuschel, o) AerHaut 
5mal bei acut. Bothlauf, 3inal bei chron. Ekzem; 
7mal geheilt, Intal nicht behandelt, b) Oes Knor- 
pels und seiner Bänder 2mal chronisch ; geheilt. — 
2) tiehiirgang: 27 acute, 60 chron. Fälle, 15mai 
rechts, 17nial links, 64mal beiderseitig. Katarrh.- 
rheum. 34 (geheilt 20, gebessert 6, ungebessert 2, 
nicht behandelt 6); scropliulüse 31 (geh. 2, geb. 
17, ungeb. 2, nicht beh. 10); exanlhematiscbe 11 
(geh. 2, geh. 6, ungeb. 2, nicht beh. 1); unbe- 
stimmte 10 (geb. 6, geb. 2. nicht behandelt 2) ; ty- 
phöse 3 (2 geb.); gichlische 2 (1 geh., 1 geb.); 
polypöse 2 (1 geh., 1 geb.); syphilitische 1 (geb.); 
traumalische 2 (1 geh., 1 geb.). Bei der katarrh.- 
rheum. Form kam Auscessbildung und vorzugsweise 
Verstopfung des Gehürgangs durch häutige Ausschwiz- 
zungen und Ohrenschmalz vor, selten GescbwUrsbil- 
dung, in den übrigen Fällen war, nebst Rothe und 
Geschwulst des Gehörgangs, . Unterdrückung der 
Ohrenschmalzabsonderung, mithin Trockenheit vor- 
handen; Verlauf öfter aeul (18 : 16). Die sero- 
phulose und exanthematische Form zeigten gewöhn- 
lich chron. Verlauf, u. waren mit Geschwürshildung 
nebst Ohrenfluss, oder Trockenheit und Rötha des 
Ganges , besonders in veralteten Fällen , verbunden. 

GeschwOrabildung beobachtete Vf, auch in 1 Falle 
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bessert 


Wenig gebes- 
sert 


Nicht gebes- 
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4 


3 
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1 


11 


13 
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2 


11 


22 


8 



Auch nach T. wird die Vorhersage durch schwie- 
rige Diagnose, die häufige Vernachlässigung, den 
chron. Verlauf und die Geneigtheil zu Verbindung mit 
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GeschwOrabildung beobachtete Vf, auch in 1 Falle 
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eilen. 1) Wunden: 
mg. 2inal indieTrom- 
! auf das Ohr. 2) Er- 
des llörnerven , 4mal 
i Fall oder Stoss auf 



Gehurgang, a) f'er- 
. dliiiig bei Altscessen. 

des Gangs , öiual 
und Trockenheil des 
I hei thron. Entz. der 
thesie des Hörnerven, 
t des (längs. 2) Eu- 
i der Entz. des fragli- 
derungen beobachtete 
!>en hei Nervenleiden, 
mm. Enlz. der Trom- 
ranklieit. 

in aussen eingedrun- 
cn von Ohrenschmalz 

«herzogen und ver- 
ille ö im Gehörgnnge. 
r den sehon oben er- 
r Trommelhöhle fand 
hron. Fallen , 1 1 mal 
l.'iseilig) Verstopfung 
♦>s Ohreii.sehm.il/. und 

war gleichzeitig Ge- 
/. der Trommelhöhle, 
mtlis zugegen , 3mal 

und Neubildungen, 
vn und Zusammen- 
von wiederholten Knt- 
rweiterung des Gangs 
des Ohrenschmalzes, 
2«!mal bei Enlz. der 
i inlhleiden ; stets bei 
Neubildungen: lmal 
sung durch sarkoma- 
• iihaut uus. Sehkim- 
. 200 Kr. nicht. 2) 

4 lmal verdickt, grau 
tisch, unempfindlich, 
ie als Nabel bekannte 
er Enlz. , 20mal mit 
•, lOmal mit Anäs- 
n fand Vf. hier nie, 
(lande des Trommel- 
i iternde Gefässgranu- 

» Hyperästhesie: a) 
iär, als reine Neur- 
olge cariöser Zcrslö- 
, dessen Ausziehung 
flärnevven. Selbst- 
ler hierher gehörigen 
uenlönen Oöuial bei 



Ohrenentzündungen , 20mal bei Ohrenschmalzanhäu- 
fungen , 8mal bei reiner Anästhesie des Hornerven. 
— 2) Anästhesie des Hürnerven. Schwäche oder 
Lähmung des Hürnerven nimmt Vf. nur in den Fällen 
an, wo durch wiederholte Untersuchungen dargelhan 
ist, dass der Nerv für jede Art der Schallleilung, auch 
für die ihm durch die Kopfknochen direct zugeführlen 
Schallwellen das Wahrnehmungsvermögen ganz oder 
theilweise verloren hat. Alle andern Kennzeichen 
hält er für unsicher und die von Krämer als cha- 
rakteristische Erscheinung der nervösen Schwerhö* 
rigkeit angeführte vorübergehende Verschlimmerung 
des Gehörs durch die Luftdouche, ist seiner Ansicht 
nach allerdings, gleich den durch starkes Licht im 
Auge erzeugten Bleudungscrscbeinungen, Folge ge- 
steigerter Nervenreizbarkeil, aber durchaus kein Be- 
weis für die idiopathische Natur des fraglichen Ner- 
venleidens. Vf. beobachtete daher die Anästhesie des 
Hörnervens nur bei 72 Kr. (7mal links, 2mal rechts, 
(iiimal beiderseitig), stets im chron. Zustande , und 
zwar war das Uehcl 24mal katarrhal. -rheumat. Ur- 
sprungs (gebessert 8 , ungebesserl 9 , nicht behan- 
delt 7), Omal exanlhcuialischen (I geb.. je 4 ungeb. 
und nicht hell.), 9mal scrophulösen (6 geb., 3 nicht 
beb.), 14mal unbekannten (1 geheilt, je 2 geb. und 
ungeb. , 9 nicht beb.). Ilirnschbglluss war 5m .1 
(3 geb., 2 nicht beb.), Hirnerschfltlcrung »mal (2 
geh., 3 nicht beb.), Syphilis lmal (geb.) als Ursa- 
che zu betrachten ; in den (ihrigen Fällen lag Knall 
(2), Hirnenlzlindung, Hirnerweichung, Hückenmarks- 
darro (je 1) zu Grunde; eine Behandlung fand in den 
letzlern nicht Stall. In Betreff des Zusammenhangs 
der Nervenanäslhesien des Ohres mit entzündlichen Zu- 
ständen desselben geht aus der von Vf. gegebenen 
tabellarischen Uebersichl von 62 Fällen Folgendes 
hervor: 45mal war ein entzündliches Ohrenleiden 
gleichzeitig vorhanden, I lmal zeigten sich Bildungs- 
fehlcr und nicht entzündliche Gewebsveränderungen, 
dual Hess sich mit Ausnahme der Trockenheil >Ics 
Gangs eine organ. Veränderung am Ohre nicht wahr- 
nehmen. In den meisten Fällen scheint daher Anäs- 
thesie des Hörnerven mit entzündlichen Zuständen .!cs 
Ohrs verbunden zu sein , wenn man auch nicht an- 
nehmen kann, dass in allen Fällen das LabyriniMei- 
den cnlzündl. Natur gewesen sei. Als reine Neulose 
dürfte die Anästhesie des Hörnerven nach Vfs. Ahm. ht 
am öftesten hei organ. Hirnkrankheiten, Hirners ! üi- 
tcrungen , nach Ueherreizung des Hörnerven durch 
heftigen Schall und in Folge allgemeiner Altersschwä- 
che auftreten , die sogen, crethische Sehwcrhüi -l.cit 
aber hell achtet er in den meisten, wenn nicht allen, 
Fällen ;ils eine durch Labyrinlhenlzündung bedingte 
Anästhesie des Hörnerven, denn das als Merkmal die- 
ser Form angeführte Ohrcnlönen kommt seiner Er- 
fahrung zufolge gerade am häufigsten hei gleichzeiti- 
ger Ohrenentzündung vor. Ebenso hält er die Ge- 
websveränderung des Trommelfells bei Lähmung des 
Hörnerven keineswegs mit Kramer für eine Folge 
des aufgehobenen Nerveneinflusses, sondern, gleich 
den Trübungen der Hornhaut und Linse im Auge, flir 
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bncH vermehren wird, 
en Voribeilen der An- 
idern Gebrauche auch 
zu denen die Verwen- 
lentlich ist aus diesem 
l des Zinkes zu Haus- 

0 zu betrachten. Ao 
das Zinkmelalt sehr 
uge bedeckend , wel- 
ng hindert; kommen 
n Berührung, welche 
dösen, wie z. B. Was- 
iline Veränderung hal- 
über die Unscbädlich- 
millel, wenn es läu- 
f gewesen ist, geäus- 
s dasselbe Nachlheile 
»kdächeru gesammelt 
vahrt wurde. Aber 
ründet und man kann 
.ingescheut anwenden, 
eil mit welcher sich 

JhinQUssen des Was- 

1 oder der Salze ver- 
, wenn man es zu 
csiimmt, zur Aufbe- 
cisen zu dienen. Die- 

mi J. 1813 k Vau- 
sie die Angreifbarkeit 
en Beziehungen dar- 
en Gebrauch des Me- 

auch die Anwendung 
iders von Seilen der 
iglich. Dasselbe ge- 
i Kupfers zu Milcbge- 
dern sehr üblich ist, 
nlstehen , und zwar 
t. Die gegenwärtige 
id die weiten Entfer- 
uroh die Eisenbahnen 
e die Frage Uber den 

Zwecke an. Durch 

ist dargelhan , dass 
m besten halt, aber 
n Uber den Schaden 

im Publikum liessen 
g kommen. Vf. will 
ngen und mit den Er- 
g unterstützen. Alle 
>n Condc-sur-Uon bei 
er in der Normandie, 

von Zink gefertigt u. 
len Nachiheil bewirkt, 
und der Käse wird 
n Gleiches ist in der 
all ; auch in Belgien 
chwirlhschaften Zink- 

zu diesem Zwecke u. 
achtet worden. Man 



hat sogar in diesen Ackerbauinstituten eine Beobach- 
tung gemacht, welche fdr den Landmann von Nutzen 
ist, die ZiokgefaVe können nämlich viel platter sein 
als die irdenen und diese Form soll die Bildung des 
Rahmes sehr erleichtern. In Gegenwart solcher seit 
vielen Jahren beobachteten Facta muss man die Ideen, 
welche man Uber diesen Gegenstand hegte , modifl- 
ciren, namentlich was Transport, Aufbewahrung u. 
Verarbeitung der Milch belriDl. Vf. beschäftigt sich 
Übrigens im Augenblicke mit einer Reibe von Versu- 
chen Uber die Verwendungen des Zinks, welche 
er zu setner Zeil bekannt machen wird. 

(Flachs.) 

406. Vergiftung durch künstlichen Schwe- 
felaisenik; von C he va liier. (Ibid.) 

Eine 26jäbr. , erst seit 1 J. verheirnthete Frau ward in 
der Nacht plötzlich krank und starb, nachdem sie viel ge- 
brochen balle. Dieser plöstlicbe Todesfall erweckte Verdacht 
und es ward einige Zeit nachher die Ausgrabung angeordnet, 
bei welcher man sowohl Sarg als Leiche in gutem Zustande 
traf, so dass sich mit Vorlbcil eine Ermittelung darüber, ob 
Frau G. an Gilt gestorben , anstellen hess. Die Sachverstän- 
digen verlangten , obgleich sie schwarze Flecken auf der Ma- 
genschleimhaut gefunden , eine chemische Untersuchung, in- 
dem sie sonst sich kein Unheil über die Todesart getrauten. 
Die Chemiker in Paris erklärten iin Körper der Dcfoncta ein 
ArscoiLpraparat , gelben S< bwefclarsenik gefunden zu haben 
und gaben über die Untersuchung Folgcodes zu erkennen. Bei 
Betrachtung der Flüssigkeit, in welcher die Eingeweide der 
Verstorbenen schwammen , fand man einen festen Stoff, wel- 
cher in der Ruhe zu Boden fiel; ausgewaschen und mit der 
Loupc betrachtet erkannte man darin gelbe Puokte, welch« 
ihren physischen Merkmalen nach dem Scbwefelarseu glichen. 
Dieser Bodensatz gab in der Siedehitze mit Wasser eine Flüs- 
sigkeil, welche, in den Marsh 'sehen Apparat gebracht, 
Arsenikflcckc bewirkte , ein anderer Theil , mit Schwefelwas- 
serstoff bebandelt , gab ein gelbes Pränpitat von Scbwefclar- 
senik, welches sich in Ammoniak wieder auflöste. Im Magen 
fanden sich hin und wieder schwärzliche Flecke und in den 
Falten der Schleimhaut trotz mehrfacher Wnsrbtiogcn verschie- 
dene Bruchstückeben von gelber Farbe, welche aufglühenden 
Kohlen mit Knoblauchgeruch verbrannten. Nachdem der Ma- 
gen ausgewaschen worden , bemerkte man auf der äussern u. 
inoern Oberfläche dieses Organs goldgelbe Stellen ; mehrere 
derselben waren nur von aussen sichtbar uod au der innern 
Oberfläche entsprach ihnen bedeutende lnjcction der Capillar- 
gefässe. Diese gelben Flecken liessen sich nicht wegkratzen 
und es schien als sei die gelbe Masse , ganz ähnlich dem auf 
nassem Wege erhaltenen Schwefelarsenik, die Folge der Ver- 
bindung dieses Stoffes mit dem Magengewebe. Hin und wie- 
der fanden sich auch linsengrosse durch Ekchymoscn veran- 
lasste schwarze Flecke. Das Duodenum war übrigens entzün- 
det, hatte aber keine schwarzen Flecke wie der Magen, da- 
gegen bemerkte man , wie in andern Partien des Dünndarms, 
gelbe jenen im Magen gleichende Stellen. Der Dickdarm 
zeigte sich nicht entzündet; hin und wieder ebenfalls gelbe 
Flecke, analog den bereits beschriebenen. — Die Flüssig- 
keiten , in denen die Eingeweide schwammen , wogen etwa 
1 Kilogr. und wurden in einem Porzellanliegel der Hitze aus- 
gesetzt, wobei Coagulation und Tbciluug der Stoffe iu 2 Tlicilc, 
einen festen und einen flüssigen, stattfand. Die Flüssigkeit 
ward hltrirt , mit Salzsäure gesäuert , dann Schwefelwasscr- 
stoffgas längere Zeit durcbgeleilet. Hierbei fielen gelbe Flok- 
ken nieder, welche die physischen Merkmale des Schwefelar- 
sens trugen. In der beim Filtriren übriggebliebenen Flüssig- 
keit, welche zur Trockenheil abgedampft, dann mit Schwe- 
felsäure verkohlt wurde, licss sieb im Marsb'schen Appa- 
rate noch die Anwesenheit von Arsenik nachweisen. Ein 
Gleiches war mit den festen Stoffen der Fall, welche bei Ein- 
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Mund- und fUcbenhöhlc, 
n ranziges Aufstossen, da- 
;rsl. Ausserdem ebenfalls 
;l , Doppeltschen ; obere 
il al« hei der Mutter, I'u- 
reichlicher Urin; grosse 
im , träge. — Bei den 
Muud- und Rachcnhöule 
thläfriges Ausgehen wegen 
r ; Krwcilerung der Pupil- 
us Schlingen war aber da- 
eii erschwert und gestört; 



der Bauch massig gespannt und eingezogen ; Puls matt und 
langsam ; Stuhl - wie Lrinauslecrung regelmässig , letztere 
reichlich ; Sprache lallend, Stimme heiser ; heim Husten stets 
Crouploti. Diese JU-sr hafTcnlieit der Stimme zeigte sich auch 
hei den Kitern. Auch klagten letztere heim Bonusse von Spei- 
sen Tilier eine. Empfindung , wie wenn vom Magen aus nach 
oben eine Säule »ich bildete, oder wie, wenn die Speisen nicht 
in J) ii Magen kamen , sondern vor demselben nach aufwärts 
in der Speiseröhre stecken blieben. Etwas Aehnlirhes zeigte 
sich bei den Kindern. Die gedachte Empfindung verlor 
sich jedoch durch Verschlucken von Wasser. 

(Sonnenkalb.) 
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meinen Paresis; von 

(Günsb. Ztsclir. I. 1. 

hat sich Vf. die Auf- 
Ansichten (Ann. mtd.- 
die ursächlichen Mo- 
80 wie Uber das, was 
an. und April 1841). 
Ausführung der letztern 
an denjenigen Krfali- 
«ler lrren-Heil-Anstalt 
des J. 1848 gemacht 

s der gedachten Krank- 
e r auf Grund slatisti- 
lytischen etwa % der 
die. Aber im BicoHre 
genommen. Uberstieg 
ii Bevölkerung. Unter 

also ebenfalls »/ 6 an 
rzahl der letztem ge- 
i , Uber Jahr und Tag 
- dauerte das Leiden 6 

6 bis 12 Monate bei 
. In diese Krankheils- 
ge der Lähmung, wie 
Störung eingerechnet, 
se im Allgemeinen für 
ich, die Krankheit im- 
inen. 

ayle bei 90 geistes- 
und C a I m c i 1 hei 1 3 
inden haben will, be- 
die Erblichkeit bei ih- 
rn Geisteskranken eine 
'f. fand unter seinen 
leskrankheit nur bei 2 
: verglichenen coneur- 
eimal unter den Ursa- 
iii ss = 4 : 63 , unge- 
i war das Moment der 
,'endes: in 7 Jahren 
vr. aufgenommen ; bei 
ung in der Verwandt- 
;zu bei Vi« Es scheint 



demnach die allgemeine Paresis sellener im Zusam- 
menhange mit erblichen Ursachen , als die übrigen 
Formen der Seelenstörung, doch spricht Vf. nach 
einigen kurzen Bemerkungen Uber Heredität der See- 
lenstörungen im Allgemeinen , die Ansicht aus , man 
müsse bei Bestimmung der Erblichkeit in Geistes- 
krankheiten , namentlich in der allgemeinen Paresis, 
auf jede Modiftcalion der conslilulionellen Anlage 
achten. 

Geschlecht. Unter 109 Männern litten 27, un- 
ter 102 Frauen 8 an allgemeiner P., unter jenen also 
*/ 4 , unter diesen i / l3 . B a i 1 1 a r g e r fand unter 
geisteskranken Männern ebenfalls l /\ , unter den Frauen 
Vi6 paralytisch, nach Lunicr kommt die Krankheit 
noch einmal so oft bei Mannern , als bei Frauen vor, 
wie denn Uberhaupt alle Beobachter rücksichtlich ih- 
rer überwiegenden Frequenz beim männlichen Ge- 
schlechte übereinstimmen. Den Grund hiervon sucht 
Vf. in dem gesteigerten Hirnleben und in der Uber- 
wiegenden Geisteslhätigkcit des Mannes . in den bei 
Männern häufiger, als bei Frauen vorkommenden 
Ausschweifungen im Trunk und in der Geschlerlits- 
liebe, in der Spermatorr höc. Ferner sind nach Bail- 
larger die Frauen der höhern Stände der Krankheit 
weniger unterworfen, als die der niedern, wegen 
der Excesse jeder Art, besonders im Trünke, denen 
sich die letztem ergeben. Auch Vf. sah im Zeiträume 
von beinahe 6 Jahren keine Frau aus den höhern 
Ständen an allgemeiner P. leiden , wie denn ein der- 
artiges Beispiel auch Martini nicht bekannt ist. 

In Betreff der Constitution und des Temperamen- 
tes, welche zu gedachter Krankheit vorzugsweise 
dispnniren sollen, hebt Baillarger das sangui- 
nische Temperament und eine plethorische , robuste, 
athletische Constitution , ein stark entwickeltes Mus- 
kelsystem hervor. Lunier dagegen unterscheidet 2 
constitulionelle Dispositionen, in deren Schilderung die 
Anlage zu Kopfcongestionen geflissentlich etwas her- 
vorgehoben ist; bei den Kr. der einen Art sollen nach 
dem Tode vorzüglich die Erscheinungen der diffusen 
Encephalo-Meningitis, bei den andern die des chroni- 
schen Hydroccphalus gefunden worden sein. Vf. hin- 
gegen sagt in dieser Beziehung: „die nervöse Con- 
stitution , ererbt oder erworben , wie sie sich in den 
somatischen Verrichtungen und Dispositionen , in den 
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gemacht haben oder in aude- 
jer Äpnfle ausgesetzt gewesen 
idlick Aderlässe nicht verüra- 
Infrll meisieas nicht bei auf- 
irm haben die Kr. so häutig 

eine uobesiegliche Neigung 
eiouog, die oft den Beginn 
zeichnen scheint?" Nachair 
iderspfuehe mit der Ansicht, 
>, um allgemeine P. zu ei- 
lt auftreten uUsse, hervor* 
i mehr als eines Anfä 
rkennbare Cef rüge de« Lei- 
es überhaupt sait solchen 
Wo sind nun die ßediugua- 
*e einer Gefassfülle, gleicht 
•chifertigeo? — Die Lasio- 
. u n i e r in den Leichen der 
nd Desorganisationen des 
>äufung von Serum in den 
hooidealen Zellgewebe; im 
eh ihm die Hyperämie den 
>fl sie die Capillaren. Aber 

werden die Haargefasse 
welchem Grunde wird das 
Ss wirken hier mannigfal- 
und steht namentlich fest, 
lältnisse des Gehirn* Con- 
od. Diese Ungunst kann 
e Paresis in Anspruch neb- 
nd Verlauf die Concuriens, 
Messl. LeUtere tritt hier 
i den Gehirnen der Para- 
orrhagiscbes Exsudat im 
AnHOle auf den Gebrauch 
seht aber im Gegensätze 
«eben Congestionslheoi ie 
i ocessee und das nervöse 
; mit der Naturidee des 
•n. Es giebt keine sieht« 
:s (Engel), möge sie 
u , die nicht auih Verao- 
le des Gehirns und Bük- 
en würdo. Welche Dis- 

aber durch die Häufung 
ogischer Elemente unier 
e der Charakter der Gei- 
mt wird , kann man am 
i der In - und Evolution 
ie in einem nahern oder 
mit dem Wochenbette 

p tischen Anfalle für un- 
r nervOsen Grundkrank- 
; . woran man die Epi- 
ersctieidel. Hier kann 
ürkhlcibendcn Slörun- 
ion füglich nicht zu- 
co durch den nächsten 
ea. Bei dem schnel- 



len delelären Gange der allgemeinen P. ist eine solche 
Ausgleichung nicht wahrzunehmen. Die Anfalle im 
Voilauf dec letztem stehen jedoch ohne Zweifel zur 
Grundkrtukheit in einer analogen Beziehung, wie die 
epileptischen Anfülle zur Epilepsie. Wenn man sie 
in ihrer auffallendsten Form, welche kaum die häu- 
figste ist, bald apoplexie-, bald epilepsie- ahnlich 
nennt, so bleiben ihnen doch, abgesehen von den 
Charakteren der Grandkrankbeit, einzelne eigenthttm- 
liebe Merkmale. Deswegen möchte sie auch Vf. 
ror» tAier, Verwerfung des Ausdruckes Gehirnconge- 
bn- stion, einfach mit dem Namen der paralytischen be- 



zeichnen. 

Unterdrückung von Blutfliusen. Nach B a y 1 e 
bei V3 der Plauen, nach Baillarger bei einem 
grössern Anlheüe Unlei drückung der Menstruation. 
Bei 2 Fallen de» Vis. schien dasselbe Statt zu finden, 
im 3. und 4. war die Menstruation noch nicht einge- 
treten, im 5. und 6. die Constitution durch Metror- 
rhagien erschöllen* im 7. die Involution unvollendet, 
im 8. Falle entwickelten sich unmittelbar, nachdem 
die Menstruation unter grossen Beschwerden erschie- 
nen war, die unzweideutigen Symptome der allge- 
meinen Paresis Nächsldcm theill Vf. 2 Falle aus- 
führlich mit, welche sich auf Hamorrhoidolsuppres- 
sion gründeten und spricht sich auf Grund seiner 
Wahrnehmungen, welche^ allerdings nicht zahlreich 
sind, in Betreff der nicht- blutenden Hämorrhoiden 
dabin aus, dass sich bisweilen durch Existenz der- 
selben eine der allgemeinen P. günstige Prädisposilion 
verräih, ja dass die Aufteilung der Varicositaten 
selbst durch ihre Einwirkung auf das Rückenmark u. 
die secernirenden Eingeweide , so wie durch ihren 
Beitrag zur Entmischung des Blutes , die Entstehung 
der Krankheit zu fördern vermag. Doch dürfte auch 
hier das primäre und secundüre Moment sorgfältig zu 
unterscheiden sein. 

Excesse im Trunk u, s. 10. VT. fand diese von 
den Berichterstattern im Ganzen mit grossem Eifer 
aufgegriffene Ursache unter seinen 35 Individuen nur 
bei 3 Münnern cooeialirl, und berechtigt nach ihm 
niebis dazu, vorzugsweise diesem Lasier die Fre- 
quenz, der Krankheit beim mannlichen Geschlecht und 
den Frauen aus dem Volke zuzuscbi eiben. Gescblechll. 
Ausschweifung?« kommen bei des Vfs. Kr. gar nicbl in 
Betracht; ebenso wenig Spermalorrhöe. Bei Einem 
•de» selben mochte das angestrengte Sitzen, die Ver- 
tiefung und der Affect beim Spiele zur Entwicklung 
des Leidens beigetragen haben. Bei 25 wird keine 
moralische Ausstellung gemacht, bei vielen hingegen 
werden sittliche , obgleich bisweilen zur Leidenschaft 
exallirte, Eigenschaften gepriesen. Die allgemeine 
P. i*t demnach schwerlich eine Frucht der Laster un- 
ter den Söhnen des Nordens. Eine glückliche Indif- 
ferenz und ein „göttlicher" Leichtsinn bewahren so- 
gar nicht seilen vor den Zerrüttungen der Seele, wel- 
chen diejenigen unierliegen , die sich's durch Arbeit 
sauer werden lassen. 

Epilepsie, Manie. Man kommt in Gefahr, hier- 
bei epilepsie-abnUcbe paralytische Anfälle ioAnicbJag 
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eben Verhältnisse in der Pro- 
modernen Babylon ziemlich 
"liältnis«mässig enger Grenzen 
reibt sich denjenigen Ereig- 
t die Apoplexie , im Wesenl- 
der organischen Entwicklung 
esümrauog im Leben und der 
•ruiig Überhaupt sind. 

(Sonnenkalb. ) 

;en über Ergebnisse im 

f während des J. 1848; 
iah meU - psycholog. Avril. 

ift liefert Vf. interessante 
jebnisse der irrenärzllichen 
hause, welche wir aber ih- 
tegen nicht im vollständigen 
i deutend wiedergeben kön- 
allgemeinen Betrachtungen 
täligkeiien (Vf. spricht hier 
hen Faclis : fühlen , ab wa- 
che die ganze menschli- 
i Wirkungsweise beherr- 
, Intelligenz , Willen; von 
'ligkeil eines oder des an- 
n den verschiedenen Arten 
er Fähigkeiten , Schwache, 
g u. s. w.) gehl er auf 
assen Über, nachdem er 
i gemacht , aus welchen 
nsiiiit auf «lern Lande häu- 
grossen Slüdlen. Als sol- 
>ch wache der Intelligenz, 
tu , dem Myslicismus und 
L-n der Verdammiiiss eher 
>re in der Anstalt vorge- 
icse Annahme vollkommen. 

schon in den eisten Le- 
hen gewisse Dispositionen 
cht immer ungestraft ver- 
mn oft diese Intelligenz 
sie nicht auf den gehöri- 
n ist. Es ist dann nicht 
r. anfüllt und beherrscht, 
rteen , keine genügt, der 
sucht immer das Unbc- 
so mehr in diesem Laby- 
.jewissen Grade von Ein- 
laher rühren verdüsterte 

Politik, Moral, daher 
cm Systeme zum andern, 
die aus einem solchen 
-eiMtnren Proleus macht. 
Hillen dii-xT Art zeigten 
teils der «.ti i iuch des 
Ii. Bei Frauen ist das 
welcher Form es wolle, 
gung verbunden , ja es 
um zu Grunde, bildet 



dessen pathognomonisches Symptom, bisweilen ist 
es aber auch im Gegentheile Abneigung gegen männ- 
lichen Umgang, welche die Geistesstörung, wie bei 
Neuvermählten , hervorruft- Staatsumwälzungen und 
die Furcht vor denselben bilden ebenfalls eine häu- 
fige Ursache von Verstandesverwirrungen; derartige 
Fälle sind jedoch in der Provinz wegen des Entfernl- 
seins von dem Herde der Umwälzungen nicht allzu- 
häulig. Mangelhafter, halber Unterricht zeigt seine 
Machtheile im Wahnsinne sehr deutlich, es glaubt 
z. B. Jemand der Wirkung der Vollaischen Säule 
fortwährend unterworfen zu sein und hat in seinem 
Leben keine gesehen u. s. w. Ilass hartnäckige 
Wechselfieber Manie erzeugen können , wie manche 
Schriftsteller behaupten , davon ward in der Anstalt 
ein auffallendes Beispiel beobachtet. Hier lässt sich 
der Silz der Krankheil in keinem einzelnen organi- 
schen Apparate suchen, nur besondere Anomalie der 
Innervation annehmen. Fortgesetzte fieberverlrc;- 
bende Behandlung verlängert die Intervalle der Anfälle, 
vermag aber diese nicht zu heben. — So gul es 
geistig Gestörte giebt, deren Incohärenz der Ideen 
auf der Unmöglichkeit sie zu bilden oder zu associi- 
ren beruht und hei denen die Unordnung der Sensibi- 
lität sich mit einer inlellectuellen Schwäche verbün- 
det, so giebt es im Gegentheile auch oft Solche, 
welche nur wegen Exuberanz der Ideen , aus übel 
gerichteter und nicht durch gesundes Urlheil gestülz- 
ter Intelligenz geisteskrank sind. Nachdem nun Vf. 
noch von der Beschäftigung mit kindischen Fulilitälcn, 
vom Neide als Quellen der Geisteskrankheiten gespro- 
chen, betrachtet er die mehr pathologischen als cri- 
minellen Perversionen der Moral, weiche so häufig vor- 
kommen und die dem Bichler und dem Alienistcn die 
ernsthaftesten Schwierigkeiten bereiten, worauf er 
zur Trunksucht übergehl uud deren mitunter bezwei- 
felten Einfluss auf die llervorbringung von Geistesstö- 
rungen festzustellen sucht. Auch die Neurosen und 
unter ihnen am häufigsten die Epilepsie tragen we- 
sentlich dazu hei, die Ausübung der moralisiert 
Freiheil zu modiüciren oder aufzuheben ; was die all- 
gemeine Paralyse belrilft, so sind die Schriftsidlcr 
über die Bolle, welche dieselbe bei dem Gange der 
Geistesstörung hat , noch durchaus nicht einig. Am 
Schlüsse kommen die Aelherinhalationen zur Sprr.che, 
welche zuvörderst wegen ihrer schmerzstillenden Wir- 
kung bei Chirurg. Operationen gepriesen, auch bei 
der Behandlung von Geisteskrankheiten Nutzen ver- 
sprechen. Bei Epileptischen zeigten sie sich wegen 
des darauffolgenden langwierigen Deliriums unbr. tich- 
har, von grossem Nutzen dagegen bei Tobsüchtigen, 
welche durch sie fast plötzlich geheilt wurden , ob- 
gleich der Anfall eben am heftigsten war. Nur in 
der acuten Manie haben die Aelherinhalationen Nutzen 
gestiftet , bei einem Kalaleplischen wurden sie verge- 
bens versucht, sie brachten nur profusen Schweiss 
zu Wege. Niemals wurden sie lange fortgesetzt, 
sondern immer in refracta dosi angewendet, die seda- 
tive Wirkung war dabei deutlicher. Im entgegenge- 
setzten Falle entstand ein Acthcr delirium , sehr ver- 
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Behandlung in Paris. 



Angewandte Mittel. 


Fälle 


Ren«. 


Gest. 


Procent. 


Acowere und ionm Stitnalaozen , mit Blut* 
tau., Cratonöl, Adslring., Blei, Culer. 


192U 


789 


1161 




60,6 




892 


277 


318 


63 


Eni Blatentz. a. Antiphlog. dann Stimulantia 


73 


24 


31 


68 


,'pecac. in pl. d. dann Chinin, Blutegel, Eis 


161 


80 


81 


30 


Behandlung in Wien. 






> 






37 


12 


26 


«7 




2t 


9 


12 


87 


timulanlia und beisse Fricliunen 


292 


128 


164 


86 


is und Stimulantia 


58 


29 


29 


60 




142 


99 


43 


30 


jerst Stimulantia, dann Blutentz. , Ipecac. 
zuletzt einige Male Eis (beilsam) . . 


m 


80 


74 


48 




68 


38 


30 


48 




21 


7 


14 


66 


•cac, iniissige Wärme, in der Reaction 
niulenU., Sinap., beim Typhoid Moschus, 


281 


183 


08 


36 



ir ileilkunde, herausgcgcb. 
t. Aerzte zu Riga. Dasdhsl 
lige geschichtliche Hemer- 
Epidemie in ttiga im J. 
Nach den ofhciHlen Be- 
innerhalb 20 Wochen (26. 
Individuen an der Ch. und 
kaum ein Drittel. In uVn 
ärztlich behandelt, davon 
ern 2650, starben 1322, 
schon sterbend ankamen, 
ler, es erkrankten also 
•c. oder von 31 Einwoh- 
vurden auch die von der 
onten von einer Verslim- 
?n , die allen Ch.-Epide- 
;ililt der Krankheit erhielt 
idemie auf ziemlich glei- 
;egen Ende derselben die 
jer , nicht so rapid zum 
?tzt Gestorbenen dalirle 
frühern Wochen. Andere 
hme des Wechsclfiebers, 
Hintergrund. An tiefen 
lende blieben nicht vom 
ine besondere Immunität 
iüfts liess sich wahrneh- 
» nur einer, vom Wart- 
en nur wenige, starben 
pectoren u. dgl. blieben 
cinititts-, Communica- 



tions-, Aedifications-, atmosphärischen u. a. Ver- 
bältnissen war wenig für die Aetiologie der Ch. zu 
entnehmen. Auflallend war jedoch, dass mehrere 
Vogelspecies , namentlich Schwalben , Sperlinge und 
Kraben etwa 3 Wochen lang fast ganz verschwunden 
waren, so lange die Epidemie am heftigsten herrschte 
(Mitte Juli's und Anfang Augusl's). Der Pflanzen- 
wuohs dagegen war nicht merklich beeinträchtigt. 
Auch die elektrischen und magnetischen Haschinen 
arbeiteten wie gewohnlich. — Die Cholera erwies 
sich entweder als eine solche Krankheit, die unter 
allen therapeutischen Methoden in Genesung Überge- 
hen könne , oder als eine , deren tOdtlichen Ausgang 
noch keine Methode vor der andern mit grosserer Si- 
cherheit abzuwenden vermochte. Man gelangte da- 
bei zu folgenden Resultaten. 

1 ) In der Cholera erfolgt oft die Heilung durch 
die Naturkraft allein, ebenso sicher und leicht, als 
unter ärztlicher Beschränkung dc9 Cholera- Durch- 
falles. 

2) Selbst bei der ersten Entwicklung des Anfalls 
vermag vernünftige Pflege (Normalisirung der natur- 
gemäßen Verhaltnisse) Reaction hervorzurufen. 

3) Gelang diess nicht, oder war der Insult von 
zu grosser Intensität, so bewirkte oft eine äussere 
dem kranken Körper gebotene Potenz eine Alteration, 
die noch eine Reaction möglich machte. Auch die- 
sen Erfolg hatte zuweilen die Naturkrafl allein. 

4) Jene Potenzen konnten sehr verschieden sein : 
vermochten sie nur die Naturheilkraft zur Reaction 
anzuregen , so war die Genesung möglich. 

30 
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wien eines Theils der Erd~ 
). dessen Product von 9ten- 
ei'entkümlicken Symptome 
rselben ertrugt. Das Miasma 
ücherem Grade stets in Ben- 
prgerl es sich nur durch ge- 
t das in die Luft aufgenom- 



Itrömungen , Winde , Men- 
a weiter, und Oberall, wo 
denverhällnisse finden , wo 
der Luft verrohrten Miasmas 
i k.-t. Verhaltnissen eintritt, 
-ankheilsgifl aus der ange- 
raselben die Krankheit seihst. 



rlUnnte Miasma bringt nur 
liervor. Eisen- und stein- 
ten keine Disposition daftlr, 

verschont, dagegen haben 
n am meisten daran zu lei- 

durch Luit und Menschen 
uche der Krankheit nicht, 
n- oder oasenartig in einer 
s, ebenso wie auf einer 
nstbildung ungleichförmig, 
n Bodenstellen stattfindet, 
ist, die das Miasma erzeugt. 



senen tertiären und kohtenfuhreoden Formationen 
blieben verschont, wogegen die Ch. sehr heftig in 
den isolirten Kohlenlagern Nordfrankreichs, Eng- 
lands und Belgiens wtlthete. Ueberall hat sich die 
Ch. an den Niedeningen, an Meeresufern, Flusstha- 
lern , so lange sie dem Alluvium and tertiären For- 
mationen angehörten, Umgebungen von Seen und 
t so lange erzeugt , bis jene Sümpfen u. s. w. aufgehalten , fast nie ist sie bis xu 
Tischen Einflösse zur Norm den höher liegenden Quellen aufgestiegen, sondern 

hat aufgehört, sobald sie an primitives Gestein kam. 
Was z. B. das Seine-Gebiet anlangt, so grassirle die 
Ch. am meisten in den an den Windungen dieses Flusses 
gelegenen Ortschaften, wahrend sie die mehr entlege- 
nen, an den benachbarten Hügeln sich erhebenden 
verschonte. Wo dieses tellurische Moment sich nur 
wenig geltend machen konnte, da erkrankten nur ei- 
hen müssen Disposition fürs nige wenige Individuen , ohne dass diese nur im Ge- 
twiokelt sich die Krankheit riogslen eine Art Contagion auf die mit ihnen, wenn 

auch sehr in der Nahe , communicirenden Personen 
hatten ausüben können. Diess bestätigt auch Dus- 
saux vom Gebiete von Mantes, so wie He Iiis von 
den verschiedenen Quartieren Bouens. In den gros- 
sen Städten kommen allerdings noch viele andere Ur- 
sachen hinzu , von denen es schwer halt , ihre Ab- 
hängigkeit von einander auszumitteln ; allein auch 
hier lässt sich statistisch nachweisen , dass die dem 
Strome (Seine) zunächst gelegenen Bezirke die mei- 
sten Cholerakr. aufzuweisen haben. Alluvium , See- 
kalk , gypsige Mergel , Sösswasserkalk , Kieselsand, 
eisenschüssiger Thon u. s. w. , das sind die wiehtig- 
wieder ausgeglichen , so steo geologischen Elemente des weiten Bassins , in 
nach kürzerer oder lange- dem Paris liegt, nnd welche besonders am rechten 

Seineufer das Entstehen und Verbreiten der Ch. be- 
aris. Mai 1 849) geht na- günstigen. Vf. weist nun für einzelne Stadltheile 
rhaltnisse ein. Wenn die von Paris nach , dass die tellurischen Verhallnisse 
der Atmosphäre läge , so durchaus die erste Bolle in dieser Hinsicht spielen, 
it gleichförmig verbreiten, und dass die Engigkeit der Strassen und Wohnungen, 
?ht, so muss wohl der die Unreinlichkeil, Luftverderbniss u. dgl. erst den 

2. Platz einnehmen. Zuweilen scheint, wenn auch 
der Boden eben nicht die Feuchtigkeit sonderlich zu- 
rückhält , die Menge der übereinander gelagerten Erd- 
schichten ein pradisponirendes Moment abzugeben. 
So die Stadt Alluets, deren Boden aus 8 Schichten 
besieht. Ueberhaupl disponirl fruchtbarer Boden 
oassregeln, sondern weil ebenso zur Hervorbringung von Krankheilsstoffen, als 
ulers wirkt, als früher, zur üppigen Vegetation ; vielleicht steht auch die star- 
! verschiedenen Epochen kere Erzeugung elektrischer Strömungen , die frucht- 
r Bassins Frankreichs: baren Erdstrichen eigenlhümlich ist, mit der Pro- 
ler Gironde, 1834 und duetion von Miasmen in einem gewissen Zusammen- 
telmeerküste aus. 1832 hange. Auch nach Bourgois' Beobachtungen 
assirte in der Bretagne, werden en- und epidemische Fieber durch feuchten, 
Von beiden Bichtungen thonigen Boden , der das Wasser lange zurückhält, 
» ihren Laufan den Ge- begünstigt. Von den mineralogischen Elementen, die 
Cantal, die aus primi- den Fortschritten der Ch. günstig sind, sind beson- 
NO. wurde sie aufgc- ders zu erwähnen Alluvium, Grobkalk, Thon, koh- 
auch Urgebirge), die so lenführende Schichten und der Magnesian limestone 
A eh n lieh verhielt es der Englander. Dagegen entwickelt sich die Ch. sel- 
ebirgen der Bourgogne tener auf Sandschichten , Kieselconglomerat, Kreide, 
l rgebirge eingeschlos- Uebergangsgebilden , primitiven Felsen. Nur wenn 
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uche der Krankheit nicht, 
n- oder oasenartig in einer 
s, ebenso wie auf einer 
nstbildung ungleichförmig, 
n Bodenstellen stattfindet, 
ist, die das Miasma erzeugt. 
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i geologischen Mediums, 
««haften des Bodens, auf 
tut ist. müssen nothwen- 
Atmosphäie, sammt Al- 
i EinOuss ausüben. Die 
-, als die frühere, nicht 
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e Gilt zu klopfen hat, oder oder ausströme, und nun entweder in der Luit sus- 

;ingesaug(e Gifl nur der ur- peodirl oder — millelbar, aus den Gossen oder Paul" 

erkrankte Körper aber der gruben — dem Trinkwasser sich beimischend, oder 

sieb dann selbstständig neues, (bei mangelhafter Reinlichkeit) den Speisen sich an- 

>, entwickelt. Erstere tritt hangend u. s. w. in die Lungen oder (häufiger) in 

ntzUodlichen Zeichen auf, die den Magen gelange, woraur es die Symptome derCh. 

itrigen Produclen , die raias- hervorbringe. Er sucht auf diese AK , um nicht der 

;o, Sehweissen u. s. w. An allzu vagen Miasma-Theorie zu huldigen, die Falle, 

neu erzeugte PortpOanzungs- wo ein scheinbares Springen der üb. von einem Orte 

dieselben keio neuer Keim, xum andern stattfand, auf eine befriedigendere Art zu 

ung. Die Cholera dagegen erklären, als es bisher seiner Meinung nach der Fall 

der entzündliches Fieber noch war, vermag aber leider stringenle Beweise nicht 

eluielir das Gegenlheil ; das vorzubringen. (On lhe uiode of communication of 

iiuliäulen zu gedrängt, und Cholera, by J. Snow. pp. 31. London 1849.) 

siven Abso.derungen. Der Dje Lond Ga£ g [}r J849 erzah|l cjüen Fa| , yon 

r kern neues Miasma . se.ne „ jllliei|u ,, er C||> durch Mj|c|l< Ejne Frau wird 

der, als die der .Im umge- yon der cl) befa|Ien ft|irt ^ ^ 5monal| Kjnd 

le Krankheit durch sich Nie- 2U g|i||en . diesfis bekomint darauf dje ch gleichfalls 

und stirbt. 

OReardon (Dubl. Press. Nacn Reid (Lond. Gaz. July 1849) erledigt 

nter Umstanden allerdings s j CÜ die Conlagiosit.Hsfrage vor der Hand dahin, dass, 

Wohnungen Armer , in en- w j e ue j andern ähnlichen Epidemien, zu Anfange einer 

iffen, wo die Leute zusam- Ch.-Epidemie allemal einige isolirle. plötzlich und in 

sich nicht beliebig von ein- grossen Entfernungen von einander auftretende Falle 

Die Sphäre der intteiren- vorkommen , die dann gleichsam als Brennpunkte 

leschränkl, wie überhaupt wirken, von welchen aus sich die Krankheit in den 

weit gehen. nahern Umgehungen mehr oder weniger direct weiter 

ss das kurz vor dem Ein- verbreitet. Bestimmte Gesetze über die Art und 

it der Ch. an sonst gesun- Weise dieser Verbreitung haben sich bis jetzt noch 

der gelassene Blut bereits nicht auffinden lassen. 

zeigt , schliesst Regen- Typhöser \atur soll nach Serres (Gaz. de Pa- 

-igsstorT nicht von einem r is. Avril*l849) die jetzige Epidemie sein, ebenso 

verpflanzt werden könne, w j e die VO n 1832, ihre Intensität sei jedoch gerin- 

nliche Veränderung in den gcr> w j e aus der Interturrenz entzündlicher Affecüo- 

ine allgemeine Vergiftung nen und des vorschnellen Erscheinens des lyphös- 

Jelcgenheitsursache harre, C yanischen Fiebers hervorgehe. Die Eruption der 

heil auszubrechen. psorenterischen Bläschen stellt den anatomischen Cha- 

virkt , als ein tellurisch- rakler dieser Typhosiläl dar. Diese Bläschen sind die 

if das vegetative, secundär Quelle der weissen Flüssigkeit , welche die Cho- 

; die Erstwirkung ist ein lera Dcjectionen charaklerisiren ; endlich dürften 

vom Sonnengeftechl aus die Quecksilberpräparale , die im Typhoidfieber sich 

.'Ire sich verbreitet. Mit so wirksam zeigen, ebenso wirksam in der Cholera 

s eigentliche Ch. -Stadium befunden werden. 

ter Darmschleimhaut (un- Nach j. A yre (Lanc. Dcbr. 1848) besteht die 

len Dejectionen) zu Ende ch. wesentlich in einer Unterbrechung oder plölzli- 

phären leiden nicht mit. cneo völligen Cessation der Lebersecretion , und in 

ilso eine durch die eigen- einer davon abhängigen Congestion des Purtalkreis- 

- Giftes hervorgebrachte ] au f s> in schlimmen Fällen auch der Abdominal- und 

•tativen Nervensphäre des Spinalvenen. Durch diese Congestion werden nachge- 

t.mchganglien in erhöh- hends die Secretion der Nieren vermindert oder un- 

;lien in einen lähmungs- i er drückt, die Gefässe der Brust congeslirt, gleich- 

nlen , welcher entweder zeil j g die voluntären Muskeln heftig conlrahirt, die 

des Blutes und Erschö- v jia] en Kräfte geschwächt, der Blutlauf durch die 

rn Tode oder durch As- Capillargefässe gehemmt uud so die Oxydation verhin- 

es und Ueberwiegen der derl, die Blutmischung geändert, die Mauserslofle 

enclet. (Regenhart darin zurückgehalten. Magen und Darmkanal wird 

nun speciell in seinem Capillarsystem afficirl, weil 

jht, dass das Cholera- der Congesüvzustand der Venen ein indirecler Stimu- 

Ch.-Kr. «ich entwickele las für die Arterien der congesürten Organe wird- 
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i siebende Hautralle ist Folge 
t sie fehlt oft , und zuweilen 
lern Tode Wärmezunahme , so 
elcoolraclion beobachtet wor- 
;ser allgemeine Krampfzustand 
mdlich in Lähmung, in Folge 
:ehen, und es giebt Conslitu- 
lierein die Krankheil in dieser 
übachlet wird. Sie erscheint 

sog. weissen Cholera, wo 
11, »venig dllonen grünlichen 
:rgielosigkeil u. Muskelschwä- 
iollapsus u. ohne Cyanose der 
holeramassen füllen hier nach 
al, alle Organe sind anämisch, 
k wässrige Ausschwilzung, die 
lätizend, hart. Wesen und 

der cyanösen nicht verschie- 
lte eine andere Opportunität, 
der Cholera im Nervensysteme 
itlich auch aus folgenden po- 
i'orläufer der Ch. sind nervö- 
■ffeetc begünstigen ihren Aus- 
ich kommt , wie es nur Ncr- 
tnnen. Gewiller verschlim- 
der Reconvalescenz. Keine 

so anomalen Verlauf. Oft 
scheinungen zu Grunde , die 

wären. Alle wesentlichen 
lefunde beziehen sich aufs 
e schnelle Genesung von der 

spricht dafür, nicht minder 
, die vor einer Ch. -Epidemie 
falschen Pleuresien (Vagus- 

— Das Gehirn kann aber 
r Gh. sein , da Gchirnleidcn 
cht nothwendig vorkommen, 
licht, obwohl die Erschei- 
iier eine solche materielle 
\nn , die einen höltern Grad 
idien und auch sensitiven 
iclit aber einen Zustand von 
Kraft." Die profuse Darm- 
lurch eine Reizung des Rük- 
i klären. Auch lindel man 
lerselben , obwohl der Lei- 
mitive Krankheilsmoment an 
/eisen kann und nur solche 
!ie durch bestimmte Zeichen 
>rslülzl werden. Schon im 
;r Aerzle Spinalirrilation am 

und erklären die meisten 
kungen des Rückenmarks. 

während der Ch.-Epidcinie 
, so wie die Erscheinungen 
'ür eine primäre t erstim- 
>as und zwar in der Provinz 
s Gangliensystcm hat seine 
lurch die, so wie durch 
rbindung mit dein Cerebro- 



spmal-Systeme sich der Symplomencomplex der Ch. 
nach seiner Aufeinanderfolge zwanglos erklären lässL 
Die epidemische Berührung reizl das Sonnengeflecbt 
zur Paräslbese , Hyperäslhese und Hyperkinese ; da- 
durch wird der Blutstrom des Rauchkreislaufs cenlri- 
fugal beschleunigt, es entsteht Hyperämie im Darm- 
kanal , Secrelionsvermehrung u. s. w. , Krampf der 
Gallenwege; der Krampf der vasomotorischen Nerven 
erstreckt sich weiterhin auf den allgemeinen Kreis- 
lauf; dieser wird beschleunigt, das jetzl entwässerte 
Blut stockt, wird nervöser, portaler; die Blulsy- 
slemveränderungen wirken auf den krankhaften Pro- 
cess im Darmkanale zurück , und je stärker dieser, 
desto weniger fungiren die Nieren. Die primäre Rei- 
zung der Bauchganglicn regt an , die grössere Weile 
der Capillaren vermittelt die Hyperämie mit ihren Fol- 
gen im Magen und Darmkanal. Je mehr dabei sym- 
pathisch das Rückenmark gereizt ist, desto mehr 
Krämpfe treten auf. Die Haut scheint zu den Bauch- 
ganglien mehr im Verhältnisse des Antagonismus als 
der Sympathie zu stehen, wodurch sich die Haut- 
symptome in der Gh. besser , als durch centrale Ver- 
mittlung erklären lassen. Zum Knpfgehirn steht 
das Bauchgehirn Iheils im Verhältnisse des Antago- 
nismus (Apathie), theils der Sympathie , deren Sym- 
ptome jedoch erst später (nur bei Kindern früher) in 
der Gh. hervortreten. Die Intensität und Extensität 
des Gh.-Processes und die Schnelligkeit seines Verlau- 
fes hängt also vom Grade der abnormen Reizung ab, 
welchen die äussere epidemische Schädlichkeit im 
Sonnengeflechle bewirkt hat. Der höchste Grad die- 
ser Einwirkung lahmt bald das Gerebro-Spinalsyslem, 
erzeugt hier seröse Ausschwilzung (weisse Cholera). 
Die in acuten dyskrasischen Processen häufigen und 
wesentlichen Hyperämien im Systeme des Sympalhi- 
cus kommen auch in der Ch. vor; sie führen zuwei- 
len zur Apoplexie (in den Ganglien als Ekchymosen), 
und dann erst treten Zeichen der Lähmung auf. Die 
Bauchhaul der Gh. -Kr. ist und bleibt warm, während 
der übrige Körper kalt ist. Schwangere und gebä- 
rende Weiber werden oft von der Gh. befallen, be- 
kommen Metrorrhagien ; alles weil der N. sympalhi- 
cus hier mehr empfänglich ist. Eben deshalb ent- 
steht die Gh. leicht nach Diätfehlern. Auch die Vor- 
boten der Gh. weisen auf ein Urieiden des Plexus so- 
laris bin. Die Gh. geht bei geeigneter Diät an ihrer 
Ursprungsslelle abortiv zu Grunde. Die gleichzeitig 
und vor einer Gh. -Epidemie herrschenden Neurosen 
sind Ganglienneurnsen. Wadeukrämpfe , Schwindel 
(vom Magen aufsteigende Hitze oder Aura), Neural- 
gien, Ziehen in Fingern und Zehen u. s. w. , lassen 
sich alle auf llyperaeslhesia solaris beziehen. Auch 
Geistesstörungen, besonders Manie , zeigen sich zu- 
weilen während der Ch.-Epidemie aus gleicher Ursa- 
che und durch dasselbe Mittel heilbar. In einer epi- 
demischen Krankheit erkennt man die sympathische 
secundäre Afteclion eines Organs als solche nicht blos 
an ihrem spätem Auftreten im Verlaufe der indivi- 
duellen Erkrankung , sondern folgerecht auch an ih- 
rem spätem Erscheinen Uberhaupt im Verlaufe der 
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ienmark in dcrCh. eine Haopt- 
iymptome sind nur Reflexwir- 
ks. Die gewöhnlichste Beihen- 
rdialgie, Brechen, Krämpfe der 
remitäten, dann in den Inter- 
keln. Sellen geht die Rük- 
Ausgangspunkte gleich nach 
mpfe), besonders bei alten 

.paralylica) beginnt mit Nach- 
und eintretendem Collapsus. 
kommen nicht mehr vor, der 

was in ihn geführt wird , der 
iiebt immer ist diesen Stadium 
tondern. Nach Blumenthal 
lut, obwohl bereits in Serum 
i, doch noch nicht zerseUl, 
3. Stad. in Folge der Lähmung 

4. Stadium. 1) Typhoid, 
83 Füllen lDlmal beobachtet 

Bei der eongestiven Form 
h dem Aufhören des Anblies 
; der Puls hebt sich rasch, 
ensorielle Trägheit, in schwe- 
Starke Injection der Con- 
ist charakteristisches Zeichen 
Auch nach leichtern Cb.-Fäl- 
Bei der torpiden oder ner- 
ifall nicht so vollständig auf; 
>f, wie bei der vorigen Form, 
•rde dagegen grösser; erst 
» Tode tritt vollständiger So- 
immeti hier eigentliche sog. 
vor. Diese Form tritt nach 
lehr copiösen Entleerungen, 
Kranken auf. Bei Kindern 
ilich durch Hydrocephalus. 
isladiutu der Ch. lassen sich 
eintheilen in 1) Encephalo- 
igcstive Form hei Erwachse- 
ähnlich, aber (wegen der 
m~ t identisch, bei Kindern 
holericus: die torpide Forin 
üiccphaloid ähnlich hei Kin- 
«;int von einem Congeslivzu- 
re von einem Darm- u. Lun- 
bangen. Oder nur erstere 
;tzlere Symptom unvollstifn- 
atis Cholera- und Reactions- 
t eine ganz andere Beband- 

ülsU ; kommen mit oder 
neu eine günstige Krise an- 

caria, günstige Krise, bil- 
ieD Krankheit; Rose, bei 
Oltrrfc«« und nachfolgender 



Urticaria, günstig; Rubeola, unter ähnlichen Verbält- 
nissen, langer dauernd; Pemphigus, die Kr. starb 
am Typhoid; Scharlach, sweinal unmittelbar nach 
beendigtem Ch. -Anfall beobachtet, Genesung. 

4) Wassersucht, an verschiedene« Körperstel- 
len; einmal tttdllieh. 

5) Geistesstörungen , waren in dieser Epidemie 
seltener und leichter vorübergehend, als 1831. 

6) Paralyse u. Neuralgien, wurden einige Male 
als Erschlaffung der Unterschenkelmuskeln und Fuss- 
gelenkbänder, so wie als Neuralgie in denselben Mus- 
keln beobachtet 

7) Entzündungen u. Fieber, z. B. hypostatische 
Pneumonie, meist tödliich; Wechselfieber: sie gin- 
gen der Epidemie oft vorher, begleiteten sie, com- 
plicirten sie einige Male und folgten auch nach , ge- 
wöhnlich als Recidiv. — Mehrere der genannten 
Naclikrankheiten können sich comhiniren. 

Als Anomalien im Verlaufe der Ch. wurden in 
Riga beobachtet: scheinbares Fehlen der Vorläufer; 
Abortivformen; Tod schon im 1. Stadium, auf der 
Höhe der Epidemie ; Fehlen des 2. Stadiums, als Ch. 
fulminans, sicca; Krise ohne Schweina, allmälige 
Lysis, oder durch eigentümliche Diurese; Beimi- 
schung von Ruhrsymptomen ; Kopfschmerz während 
der Vorboten und der Diarrhöe , als Vorbote des Ty- 
phoids zu betrachten. (Riga.) 

Die Krankheiten, mit den sich die Ch. eomfUci- 
ren oder den sie sich substituiren kann , sind Brusi- 
affeetioneu, Kindbett, Rheumatismus und mehrere 
chronische mit Kraftverlust verbundene Affectionen. 
So kommt es vor , dass die Ch. eine Krankheit , z. B. 
eine Bronchopneumonie, auf einige Tage verdrängt, 
sich während dieser Zeit des ganzen symptomatischen 
Apparats bemächtigt, worauf die erste Krankheit wie- 
derkehrt und ihren Verlauf ferner macht. Hier scheint 
die epidemische Ursache noch nicht intensiv genug, 
um zu ihrem Vortheil alle andern krankhaften Ursa- 
chen zu absorhiren. 

In solchen Fällen , wo die Cholera zu oder an 
die Stelle einer schon vorhandenen Krankheit tritt, 
übernimmt letztere die Stelle der Vorboten der 
Cholera. 

Oder es wirkt die erste Krankheit , z. B. Carci- 
noma pylori, als prädisponirendes Moment, da diese 
Krankheit schon fflr sich Brechen bedingt. 

Wo die seitherige Krankheit schon schlimm ge- 
nug war , z. B. Phthisis pulmonum , da lässt es die 
Erschöpfung gar nicht zu den entwickelten Cholera- 
Symptomen kommen , und der Kranke stirbt an As- 
phyxie. 

Die Cbolera entwickelt sich zuweilen aus einem 
Wechselfieber; entweder setzt sie als Diarrhoe den 
Paroiysmuä desselben fort und ist als der nächstfol- 
gende Anfall anzusehen, oder sie entwickelt sich ohne 
sonstige Vorläufer während des Stadium fngoris des 
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q bei scheinbarem Eintritt der 
me Zunge, rolhe Augen, kleiner 
e, Wiederkallwerden , Unruhe, 
Coma, Localaffecliooen edler 
er Lnngen). Exantheme haben 
och sind sie im Typhoid eher 

der sog. Krampfcholera sur Ge- 
ig und daher ein gutes Zeichen. 

Kolik und Krämpfe ist kein gu- 

'aren die Erkrankungen der Epi- 
her und gedrängter, als in frtl— 
Ib sich manche Symptome nicht 
)nnlen , z. B. die Beschaffenheit 
•us, die Vox et faeces cholericae, 
. a. 

— Nach Amans de Cha- 
pen. Juill. 1849) coincidirl die 
er Ch.-Epidemie mit dem Voll- 

ise, wie die Ch. in einem bei 
.ort auftrat, spricht einmal ent- 
Contagionsiheorie , andererseits 
che Prnpagalion. Es scheint, 
Innere einer liegend völlig vom 
ngen ist, dieses sich einen Weg 
mr Atmosphäre bahne, welches 
isen Punkten stärker zu gesche- 
lern (Sodoffsky in Riga). 

impfige, an stehenden Wässern, 
>gende Uäuser waren in Riga 
t. 

eschlecht unterlag häufiger dem 
ie mehr im Nachstadium. 
iafl gewährte weder Immunität, 
e. Heftige Cholera lödlete eher 
Hier. 

r war im Allgemeinen der Ch.- 
unterworfen , als das später«, 
ilsverhältniss bei ers lerem war 
meisten Opfer unterlagen dem 
der Hydrencephaloid. 
dagegen ist das in der Cholera 

2. 

er entwickelt sich die Cholera 
isten Stadien, namentlich sind 
das Erbrechen fast nie von der 
Erwachsenen. Man hat es bei 
. höheren Graden der Diarrhoea 
ier sterben Kinder vorzugsweise 
'ie auch bei Erwachsenen, wenn 
hoea chol. sterben, immer vor- 
entwickelt. 

chstadium im BlUlhenalter von 
als im kindlichen Alter. 



plethorische, die meistens rasch und schwer befallen 
wurden. 

Die ärmeren Volksklassen litten immer mehr, als 
die höheren. 

Der Soldatenstand als solcher gab auch die Prä- 
sumption einer schwerern und gefährlichem Erkran- 
kung, noch mehr der Stand der Matrosen. 

Nur wirkliche Diälfehler, die auch sonst schaden, 
nicht massiger Genuss gewisser während der Chole- 
razeil für verdächtig gehaltener Speisen begünstigen 
neben Furcht und Erkältung die Einwirkung des 



, als robuste , vollsafüg«, wieder 



Anhang: Zur Contagiositäti frage. Noble 
(Lond. Gaz. Jan. 1849) stellt hierüber folgende 
Sätze auf. 

1) Die Cholera entwickelt sich in disponirten 
Individuen durch Absorption eines speeifischen Giftes 
in das System. 

2) In den ergriffenen Körpern wird dieses Gift 
reproducirt und vervielfältigt, es steckt die anstos- 
sende Atmosphäre an , so dass es andere disponirte 
Individuen, die in diese Atmosphäre kommen, mit 
ergreift. 

3) Die contagiösen Keime schwimmen in der 
Luft und liegen heerdenweise darin versteckt, so dass 
sie auch Personen inficiren, die keine direcle Com- 
munication mit dem Kranken haben. 

4) Nicht nur die schwerern Fälle, auch leich- 
tere können mittel- oder unmittelbar die Krankheil 
weiter tragen. 

5) In allen diesen Rücksichten ist die Cholera 
analog den Pocken, Masern, Scharlach, Keuchhusten 
und Fleckfieber. 

Ein Ungenannter (Lancet Jan. 1849) führt meh- 
rere Fälle an , die für direcle Uebertragung sprechen 
aollen, und knüpft folgende Betrachlungen daran. 
Wenn die Cholera eine Blutkrankheit wäre, so müsste 
sie einheimisch sein , allein sie ist eine Febhs sui 
generis, nicht einheimisch, also eingeschleppt. Alle 
Blutkrankheiten afficiren zuletzt gewisse Körperorgane 
(die Milz). Das Gift kann zu Anfange im Blute sein, 
aber bleibt nur eine gewisse Zeil darin. Ist aber 
das Gift im Blute und bleibt hier, ohne ein bestimm- 
tes Organ oder Gewebe zu ergreifen , so ist es völlig 
verschieden von irgend einer andern bekannten Krank- 
heil und sehr sonderbar in der Thal muss das En- 
semble der excitirenden Ursachen von Fäulnis», Mala- 
ria u. s. w. sein, das es epidemisch hervorruft. 

E. Pelikan in Petersburg (Gaz. de Paris. Avril 
1849) führt Erfahrungen an zum Beweis, dass die 
Ch., um zu einem hohen Grade von Intensität zu ge- 
langen, die Gegenwart einer gewissen Zahl von Indi- 
viduen erfordert, andererseits, dass die Krankheit 
einem gesunden Individuum mitgetheilt werden kann, 
selbst wenn die Epidemie ihre Kraft völlig verloren 
hat, dass es nur darauf ankomme, an einem Orte die 
Zahl der Individuen zu vermehren , um die Epidemie 
r weil die Ankömmlinge mehr für 
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m geHHlieten Grunde stehen. 
Körpercnen ein, so erscheint 
?keit gefüllt, und sie sinken 
sammea. Einspritzungen ge- 
•per aber, and die schwireli- 
Mitte geben dem Darme ein 

R. in den ersten Stadien der 
der Reaclionsperiode dagegen 
snode findet man im Darmka- 
lien Ch.-Flüssigkeit ein gelb- 
sserer oder kleinerer Menge, 
sen geschwollen. 

StuklüusleeruHgen enthalten 
umin, sondern nur Albumi- 
»rch Hilse oder Salpetersäure 
I a s s e I o t dagegen landen in 
rsäure und Hitze im fillrirten 
ien , krdmlichen , mehr oder 
;rscblag erzeugten. In 3 Pal- 
clersäure bewirkte Nieder- 
ns von Sanre löslich, in 4 Fal- 
>it weder durch die Säure, 
In. Letztere Falle gehörten 
wo die wenig reichlichen 
transparenten, leicht Qocki- 
urden. Zweimal dampften 

1 im Marienbade zur Trock- 
m b' s 1 ioo n,a Rückstand, 
nd und etwas gelblich war. 
( fand keine Trübung Statt, 
orn Versuchen) die Qnanli- 
cr der durch Salpetersäure 
>sen in geradem Verhältnis, 
ten Füllen schlugen beide 
weisse zähe Massen nieder, 

2 Fallen nur Spuren ; hier 
en, braun, gallig gewesen. 
Stuhle und die nach dem 
igkeit untersucht; letztere 
bumin, als erstere. Ebenso 
iiichen Füllen wlhrend des 
il aber und viel nach dem 
nden L. u. M. das Verhält- 
nit der Viskosität u. Gelb- 
leischwasserarligen Dejec- 
le Eiweiss. (Gas. med. de 

eisten Fällen von schwerer 
<• hungen mit Salpetersflure 
ilng; diess blieb mehrere 
VerhSttnbs , was mit der 
ichen Schritt hielt. Diess 
, sogar fOr «Iii* Schätzung 
Epidemie. Wo sieh die 
• Urrtt doch eiweisshallig 
r Prognose noch zurflek- 
inw leicht wieder bedenk- 
et rascher Reaclion wird 



der Harn oft sedimentfts mit flockigen Suspensionen, 
die zu Boden fallen. Solcher Urin enthalt oft viel 
Harnsaure und Ammoniakurat, was ein gutes Zeichen 
ist ond meist mit allgemeinem Schweis« coincidirt. 
Die angebliehen Eiterspuren in den Nierenkelchen 
sind nur Schleim und Epithel i um. Vollige Unter- 
drückung des Urins, in ' ,\ der von L. beobachteten 
Fälle vorhanden, war deshalb kein schlechtes Zeichen, 
denn es starben mehrere , die forturinirten. Uebri- 
gens , was su bemerken ist , vergessen oft die Kran- 
ken, wenn sie im Algor liegen, das Uriniren, andere 
bedürfen bei unvollständiger Reaclion des Katheters, 
manobe, wo man Anurie annahm, haben die Blase 
voll. 

Der Sthwein bietet 3 Verteilten: 1) eUgider, 
ist viskos, klebrig: 2) reaettver, bei elastischer and 
retrucliier Haut, bald missig. mehrere Tage dauernd, 
mit wenig Beschleunigung des Pulses, bald rapid, 
kurz dauernd; die Prognose ist hier gttnslig; 3) pro- 
vocirter, durch Bell- und andere Warme erregt, ist 
heilsam, wenn gleichzeitig der Radialpuls wieder- 
kehrt , sonst nicht ; er macht dann die Haut thonig 
(argileuse) und nichl warm. Die Erwärmung ist 
dann rein physisch erzwungen und der Kranke stirbt. 
Der Puls ist der Regulator aller erwärmenden Be- 
handlung. (Ibid.) 

Die von ("holerakranken exxpirirte Luft enthalt 
nach Doyfre um so weniger Kohlensaure, je schlim- 
mer die Krankheit. (Arch. gön. Juill. 1849.) 

III. Zur Therapie der Cholera. 

1) Prophylahtih. Zur l'erhütung der Cb. be- 
merkt Haiin (Gaz. de Paris. Mars 1849) Folgendes. 
Wenn die Cholera sich durch die Luft verbreitet , so 
können zwar Sanilätscordons ihre Verbreitung nicht 
verhindern , wohl aber werden wir darauf hingewie- 
sen. Alles, was der miasmaschwangern Luft langer 
ausgesetzt gewesen, namentlich, wenn es in den Ma- 
gen kommen soll, einer Reinigung zu unterwerfen. 
Man esse daher nichts gleich von der Strasse oder 
dem Markte weg (wie die niedern Klassen so oft 
lliun), sondern bringe alle solche Nahrungsmittel 
erst in eine reinigende Atmosphäre , d. h. in Cklor- 
dümpfe. Auch Ammoniak wäre anzuwenden , wenn 
es nichl die Luft wieder verdürbe. Ferner zünde 
man in niedern Districten grosse Feuer an , um das 
Miasma in die Hübe zu treiben. Hinsichtlich der ge- 
sunden Luft eifert H. sehr gegen die schlechte , das 
auf dem Erdboden angehäufte Miasma erst recht ent- 
wickelnde und volaiilisirende Reinigungsari der Stras- 
sen und giebt Regeln zur Abhülfe; ebenso gegen die 
Emanationen in Folge von Gewerben und Menschen- 
couflux u. s. w. Unter Anderem [bekannten] rath 
er an, sich nichl zu warm hallen, da auch zu heisse 
Temperatur die Verdauung, wenigstens der respirato- 
rischen Nahrungsmittel, störe. 

In specie empfiehlt als Prophylakticum Regen- 
hart (a. a. 0.) unter Anderem den sog. Neptuns- 
giirtel (ein am den Unterleib 3 — 4mal gewundenes 
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wenig alkalische Flüssigkeiten 
, sondern gebe dem Kranken 
id repelirte Klystire, besonders 
Nur wo die Entleerungen sel- 
ssion des Kranken bedeutend, 
er Caloroel. Blutentziehangen 
hr zu ftircbten. da die Lebens- 
als abolirt ist, doch sind nur 
>eiooders in der Ch. apople- 
11 von Sauerstoff können zwar 
fen, wie sich die Empfehler 
er doch vielleicht in Verbin- 
und Gahanopunctnr einigen 

zu Anfange der Ch. gebraucht, 
liehe Erbrechen nicht verhin- 
. ausser Aether und Chloro- 
inspirando anzuwenden. 
. Juill. 1849) schlagt Was- 
?e vor, am dem Blute Wasser 
rauche damit raachen. 
• Die bisherige Kurweise bei 
s auf die Indicatio Vitalis ge- 

Eztreme aus: Aderlass und 
'bte man immer wieder her- 
berem oder mit andern sog. 
s ausrichtete. Die Reizmit- 
Methode , und das patholo- 
n war der Charakter der 
eizmittel vermehren nur die 
ig (s. oben), und machen 
»id n. s. w. , indem sie das 
ich ungeschickter machen. 
I zumeist wieder ausgebro- 
en , bewirken sie leicht h>- 
Das Sistiren der Auslee- 
mklich und als Grand der 
se angesehen. Aber es ist 
Es kommt hier alles dar- 
n unpassendes Nittel, dass 
ichen Thätigkeit unzweck- 
at man auf Grund der Ver- 
ls kaltes Wasser, Leinsa- 
sscr empfohlen , oder vom 
iiing ausgebend, denAder- 
ratorische Mittel, Salzwas- 
Symptomatisch konnten 

aber heilen nicht, da sie 
llirt liessen. Wenn nun, 
urde , das Wesen der Ch. 
lemische Schädlichkeit be- 
r?izung des Sonnengefleclils 
'esen des Heilplans eine 
'irkung auf dasselbe sein 
herstellt. Ein diese Auf- 
fielt radical hebendes Mit- 
undüren Zufalle mit weg- 
drängende Symptome eine 
rn können. Ein solches 



res, wird auch die Krankheit im Entstehen unter- 
drücken können, wogegen, sobald sich bei Vernach- 
lässigung eine secundäre (sympathische) Affection 
vom Urleiden unabhängig entwickelt hat und zum 
Hauptleiden geworden ist, ein neues Heilmittel nolh- 
wendig wird. Wenn nun aus den bisherigen phy- 
siologisch-chemischen und ärztlich - praktischen Er- 
fahrungen hervorgeht, dass das Salpetersäure Si/hrr, 
innerlich genommen, zum grOssteu Theile mit dem 
Speichel eine lösliche Verbindung eingeht, in dieser 
in das Blut aufgenommen, ohne eine Blutzersetzung 
zu bewirken, direct auf das ganze Gangliensystem 
und von hier aus auf das Cerebrospinalsystem wirkt 
und die krankhafte Hyperästhesie der Nerven herab- 
stimmt, dass es bereits in chronischen und dysente- 
rischen, auch typhösen Diarrhoen , in Zahnruhr, in 
Blutungen , in chronischen auf Fehlern der Dinrese 
beruhenden Hautausschlagen, in Colliquationen , na- 
mentlich aber in Ganplienneurosen (Epilepsie, Cho- 
rea, Angina pectoris, Keuchhusten, Cardialgie u. s. w.) 
mit grossem Nutzen gebraucht worden ist: so dürfte 
dieses Mittel wobl für die Cholera-Therapie volle Be- 
achtung verdienen und geeignet sein, den verschie- 
denen Gesichtspunkten Ober das Wesen der Cb. zu 
entsprechen. Die praktische Anwendung des Silbers 
in der Cholera bestlugt diese Voraussetzungen voll- 
kommen. Nachdem Levy mehrere Mittel ziemlich 
vergeblich in der Ch. versucht halte, gebrauchte er 
das Argentum nilricum und sah gleich im ersten Falle 
ziemlich guten Erfolg, und weiterhin, ab er das Mit- 
tel besser zu handhaben gelernt, immer bessern. Es 
heilt direct , ist also so ziemlich ein (oder das) Spe- 
eißcum für die Cholera, Es ist ein all maliges har- 
monisches Zurückgehen der Krankheit, ohne dass von 
eigentlichen Krisen die Bede sein kann. Schon nach 



ten , als irgend ein 



ab. Das Brechen dauert zuweilen länger fort, wo 
es von Anfang seltener und schwieriger war. Die 
Präcordialangst und Dyspnoe weicht, ebenso das 
Kollern und Bauchgrimmen, die Muskelkrämpfe , der 
Durst, das Schlucksen. Der Puls kehrt wieder und 
wird allmSlig kraftiger; die Haut wird elastisch, 
bleibt aber noch lange kühl , wird grau bleistiflschil- 
lernd, dann allmSlig normal gefärbt Die Schwäche 
hebt sich durch Schlaf, nach welchem auch der Urin 
(der hier nie eiweisshaltig ist) gelassen wird. Unter- 
dessen wird auch die Stimme klar und der Durchfall 
hOrt auf, um später dem normalen Stuhl Platz zu 
machen. Etwa 24 Stunden nach dem ersten Schlafe 
tritt Fieber ein mit Zungen - und Kopfbitze , Somno- 
lenz, Kopfweh , welche Zufälle nach kalten Umschlä- 
gen und Blascnpflastcr etwa binnen 48 Stunden wei- 
chen. In 5 Tagen etwa nach Beginn der Krankheit 
tritt reine Beconvalescenz ein. Die Gabe der Einzel- 
dosis ist */ g bis */ A Gran viertel- bis halbstündlich; 
die Gesammtdosis 5 — 6 Gran , selten mehr. Die 
beste Form ist Auflösung in destillirtem Wasser, oder, 
wo Brechen zu fürchten ist , in Aqua cinnamomi , u. 
nach jeder Dosis eine Eispille. Wesentlich dabei ist 
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halt Milroy (Und. Gm. Jan. 
ür einen heilkräftigen Ad der 
werden muss, bis endlich das 
nml. Alle andern Kurmetho- 
ibeo, verminderten wenigstens 
nn sie es nicht vielmehr unter- 
nasser, Calomel u. a. m. 
e Behandlung. Klinik. A r- 

der Trüglichkeit der zahlrei- 
lera überzeugt, tadelt die ex- 
id therapeutischen Gebole und 
mehr auf den natürlichen In- 
ullung, sagt er. lassen sich 
n Regeln aufstellen. Er warnt 

Stimulanzen, Adslriogentien 
icit, als wodurch leicht Apo- 

* Pneumonie entstehen könne, 
(in warmes Hustard- u. Salz- 
»rlass und Schröpfköpfe, mitl- 

• Potio Riveri (ohne Laxirsalz) 
n Wasser, Bouillon und (ri- 
ll Belieben. Zum Ersatz des 
irie !] rath er eine Eiweisslö- 
ewasser oder Bouillon, so wie 
tu Wiederaufnahme der ver- 
ihloroform oder Chloreiseo- 
in kleinen Gaben, oder Chlor- 
alz. Die häufigen Umschlage 
r nicht. Sein Vorschlag, die 
lllssigkeilen u. dergl. in Fal- 
rwarls verweigert wird , en- 
rifictlion) zu bewirken, ist 

>de der Rigaer Merzte war 
malische. Für unerläßliche 
hielten sie vor Allem die Er- 
iiing der innern Mittel dislin- 
adien, da diese zunächst die 
nd dann erst die Symptome; 
Ii (all zu berücksichtigen. Oft 
in andere Stadien vor- oder 
'{^Handlung beachtet werden 
man auch anticipirend ver- 
e eigentlich für ein höheres 
in einem frühem geben, weil 
'S höhern mit Sicherheil ver- 
B. Opium gegen die wassrige 
iiurus nicht bald, so steht das 
man muss anticipirend den 
das 2. Stadium abschneiden 
r machen. 1) Vorboten. Bei 
'rselben: Bism. nur., Acid. 
Bei stärkerer: ßeltwüruie mit 
ardialdruck neben den eisten 
•snien und Bism., oder (wo 
>der Opium. Bei sehr copiö- 
>ber graugelben Stühlen nach 
o: Nux vom., hei längerer 
Columbo c. Nue. vom. — 



2) Diarrhoe ckelerica (1. Stadium der Cholera). 
Sind die copiösen Stühle noch melirt : Magn. c. Nuc. 
mosch. oder Arg. nilric. , bei Abnahme: Extr. nuc 
vom. c. Nuc. mosch. Sinken die Kraft«, Temperatur 
und Puls : Camph. c. Nuc. vom. oder Arnica , bei 
Kindern Calomel. Sind die Stühle ganz hell u. ge- 
ruchlos: Acid. nitric. mit oder ohne Opium, oder Alo«, 
Nux mosch., oder Bism. c. Nuc. vom., wenn sie wie- 
der kothig werden. Durch Kampher verhütet man 
den Uebergang ins 2. Stadium. — Aeusserlich grosse 
Sioapismen u. Einreihungen mit Liq. ammon. spiriluos. 
Bei gastrischer Complicalion : Salmiak in Infus. Ipecac. 
Bei nicht zurückhallbarer Diarrhöe: Plumh. acet. 
oder Chloreisen , und bei gleichzeitigem Brechen 
Argent. nilric. — 3) Cholera evoluta (2. Stadium): 
Eis, SpiriL camph., Bism. oder Argent. nilric. (in 
Pillen), Champagner, Kaffee, Kampber (bei Sinken 
der Temperatur und des Pulses). Tritt das 2. Sta- 
dium mit Ueberspringung des i. ein, mit Schwindel 
und Brustbeklemmung : Aderlass. Bei vorherrschen- 
den gussweisen Ausleerungen : Aloe, Nux vom., Arg. 
nitric, Bism. Bei heftigem Brennen und Pricordial- 
angst Arsen , Veratrum , auch Calomel c. Opio bei 
vorherrschendem Durchfall, Bism. c. Opio et Magoes. 
bei starkem Brechen, Liq. c. c. s. bei schnellem Kalt- 
werden. Bei vorwaltenden Krämpfen : Reiben mit 
trocknen oder gegeisleten Lappen ; ein Specißcuni 
gegen diese Rückenmarks[?]affection kennen wir noch 
nicht. Gegen Singultus halfen mitunter Belladonna, 
Scbröpfköpfe , Ol. cajep. , Ol. charoom. aeth. c. Liq. 
c. c s. , Arg. nitric. , Sinapismen. — 4) Stadium 
paratyticutn (3. Stadium): Ammon. auocin. u. Kam- 
pher halfen noch am meisten. Bei Kindern kommt 
es selten so weit ; man reicht hier mit Calomel aus. 
Auch Champagner hilft zuweilen. Bei congestiver 
Form der Hirnkrankheit (s. oben) leichlern Grades : 
Eisutnschläge je 2 Stunden lang mit Pausen , und 
Chlorwasser, auch Natron, nitr. und (bei Brechen) 
Acid. nitric. — Zuweilen hilft örtliche Blulenlzie- 
huug, mit Inf. Arnic. mit oder ohne Acid. nitr., mu- 
rial. oder phosphoric. — Der Typhus cholericus ist 
schwerer zu behandeln : Calomel c. Rheo et Acid. 
nitr., Tinct. ferri acet., Bism., Lactuca, Asa foet., 
Carbo; bei sinkendem Pulse Reizmittel, bei Diarrhöe 
Acid. nitric, Faha pichurim, Carbo. Der Singultus 
erfordert aromalisch-weinige Umschlage u. Tinct. nuc. 
vom. — Camplicationen : Fieber und Kopfweh im 
Stad. diarrh. nach der Schweisskrise : Acid. nitr., hei 
längerer Dauer kalte Umschläge auf den Kopf. Ruhr- 
symptome fordern Calomel ; Hirnhautstase (Deliria 
für ib.) EisumschUge u. Calomel; Lungen- u. Pleura- 
stase : Emuls. nitrosa und Hautreize ; Leberaflection 
Calomel, Aloe, warme Breiumschläge. 

Was das sogen, comatose (eyanöse) Stadium in 
specie anlangt, so hangt nach Worms (Gas. de 
Paris. Avril 1849) in demselben, als dem Aus- 
druck der vollendeten miasmatischen Vergiftung, das 
Wohl des Kranken mehr vom Intensitätgrad« des 
Giftes und der Widerstandskraft des Kranken, als vo» 
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diät unterziehen, um die Haut 
ner kräftigen Reaction vorzuhe- 

soll der Kranke in ein kaltes 
i , wo das Wasser ihm bis zum 
r mit nassen Händen fortwäh- 
rkörper und den Extremitäten 
s Wasser trinken muss. Oiese 
2 Stunden fortgesetzt , bis Er- 
dens oder Schüttelfrost eintritt. 

ins Bett gebracht, trocken un- 
;n u. die Reaction abgewartet, 
»der unvollkommen, so wird 
derlioll. Im Bett wird kaltes 

• 

* Eis verspeist. Bei forldauern- 
;ine kallwasserkiystire. Treten 
der ganze Kranke mit einem 
ickell, darüber abgerieben, u. 
laiiger Wiederholung die Haut 
/erden die Leintücher entfernt, 
ickene Kotze gewickelt, zuge- 
vollends abgewartet. In sehr 
zum Sturzbade geschritten u. 
Applicationen und Friclionen 
Ii wo die Reaction zu heftig 
ser das beste Nittel zur Mässi- 

— Die Rigaer Merzte wand- 
men schon als Prophylakticum 
i folgenden Indicalionen an. 
Schweisskrise der Durchfall 
u. wäsariger wird, die Mittel 
Puls ziemlich gut bleibt , da 
;i sonst kräftigen Individuen 
ekelten Cholera ist er nur da. 
tlich eintritt u. sonstige Indi- 
) sind, stallhaft, sonst durch- 
zeitiger Aderlass scheint das 
Im Cholera - Typhus wird 
rderung zu Blulentziehungen 
en könnte man sie versuchen, 
ranke genesen ohne Aderlass! 
?eh sind nur bei wirklichen 
nden nach Hirn oder Lungen 
m i 1 1 o n bell (Edinb. Journ. 
erlass in derCh. mechanisch, 
die Organe beengenden und 
len Blutes entfernend. Man 
in desselben sich bessert und 
B. theilt eine Tabelle der 
Ken Kranken mit. Von «2 
) starben 21, also etwa ein 
•• und 9 M. 

effsto ff oxydulgas wirkt nach 
Wer Merzte gegen den Ch.- 
•r, aber vorübergehend. Zu 
halalionen daher wenigstens 
Kranken auf etwa 3 /| bis 1 
t'iimen und Schlaf herbeifilh- 
? eher möglich machen. — 
Nov. 1848 and Jan. 1849) 



muss das Chloroform sofort nach dem ersten Anfalle 
eingeathmet werden , denn wenn der Kranke schon 
durch die Ausleerungen erschöpft ist, wirkt es nicht 
mehr, da das Mittel die Krankheit nur retardirt und 
verhütet, nicht heilt, liie Anästhesie muss eine Zeil- 
lang unterhallen werden, und wenn nach Ablauf der- 
selben neue Cholerasyniptome wiederkehren , von 
Neuem herbeigeführt weiden. Wahrend der Anästhe- 
sie gehe man genau auf jede Veränderung Acht, und 
wende Mittel [welche?] an, sobald sie nolhweudig 
sind. Den Körper halle man warm und reibe ihn 
u. s. w. 

Kohle. — Die Holzkohle wirkt nach dem Zeug- 
niss der liigaer Merzte nur gegen einige Vorboten 
der Cholera , als Darmgasahsorbens. Sie gaben hier 
6 — 8 Kohlenpustillen tagüber oder früh und Aheuds 
1 Theelüflel von folgendem Elecluariuui : Carb. 
vegel. p. 1. Syrup. Gort. Aur. p. 3. M. Bei schon 
entwickeltem Durchfall nützt sie nur Kindern. 

Kohlenstoffige Mittel überhaupt. — Regen- 
hart (a. a. 0.) empfiehlt neben dem kalten Wasser 
(s. oben) als nützliche Mittel Ipecac, Aelzainmoniak, 
Kampher und Einalhmungen von Aelher und Chloro- 
form. Den Kampher giebl er zu 1 Tropfen der Tinctur 
mit Eis, alle 5—6 Minute»; ferner empfiehlt er das 
Verbrennen des h'amphers im Krankenzimmer; die 
Aelherinhalalionen besonders bei heftigen Krämpfen. 
Er macht darauf aufmerksam, dass ein Gegengift 
gegen das flüchtige Choleramiasma nolhwendig auch 
g.isiger Natur, ferner auch eine tellurisch - kohleu- 
stortige Materie sein müsse. 

Ammoniacalia und Kampher, — Nach den in 
der Rigaer Epidemie gemachten Erfahrungen* sind im 
entwickelten Anfall bei vorwiegenden Ausleerungen 
im Allgemeinen andere Mittel passender: im 3. Stad. 
bei grosser Gesunkenheil der Hsulwärme und des 
Pulses isl vom Liqu. c. c. succ. mehr zu erwarten, 
als vom Kampher, welcher mehr bei der sog. Krampf- 
cholcra, wenn sie nicht zu weil entwickelt isl, ange- 
wandt werden soll. Auf der Grenze der Diarrhoea 
cholerica, wenn der schnell sinkende Puls, die kühle 
Haut und die grosse Beängstigung den Eintritt des 
2. Stad. bezeichnet, sind beide Millel oft hülfreich. 
Der Kampher wirkt vielleicht rascher, aber flüchtiger, 
passl daher für leichlere Fälle ; die Besserung durch 
Liqu. ammon. succ. ist im angegebenen Zeitpunkte 
dauernder. Bei häufigem wässrigen Erbrechen isl 
vom Kampher nicht viel zu erwarten, mehr heim Ch.- 
Durchfall. Den Liqu. c. c. succ. geben Einige noch 
im 3. Stadium, wenn die Ausleerungen sparsam sind, 
Krampf, Respirationsbeschwerde und Hautkälte vor- 
wiegt. — Bei fortgesetztem Gebrauche des Ammo- 
niaks wird häufiger das Cholera- Exanthem beobachtet 
als nach andern Mitteln. Im Cholera -Typhus wirkt 
der Liqu. c. c. s. wenig. Der Kampher empfiehlt 
sich endlich noch als Volksmillel zur Prophylaxe und 
Erstbehandlung. Mehrere sahen auch guten Erlolg 
vom Kampher im 3. Stadium und im Typhoid, wo die 
Aqu. oxymuriatica nichts half. 
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3. Stadium. Bei 
tfiium noch Opium, 
.mlere wollen vom 
aben. Es scheint 
lionen des 4. Sta- 
dls im Anfall selbst. 



Füllen, und 
iaures verlangt. Am 
boten , wenn Fieber 
ul u. s. w. Sie hilft 
>e ohne Brechen, wo 
erfolglos blieb. Mehr 
i' der Puls noch nicht 
bildung des Typhoids, 
uonssladiums, wo sie 
iid Form: Acid. nilr. 
d. halb- bis Islünd- 

qua Sedlitz. einigemal 
tiga wandte man nur 
1 bis 2 Esslüflel einer 
chzeiliger Einwicklung 
(e Laken an ; es half 

a. Scheint im Allge- 
s *2. Stadiums, weniger 
rwiegcndcn Symptomen 
, Krämpfe), besonders 
n als nach oben ausge- 

kleinen Gaben bei der 
ain, und hier angewandt 
ichlheilig. Auch in der 
:r<taste Berücksichtigung; 
.inn. wenn die Symptome 
;er Pulslosigkeit wird es 

Von den Verbindungen 

beste, für exquisite For- 
i. opii }j, Acid. nilr. dil. 

Sonst ist es mit Vorlheil 
ein zuzusetzen, um die 
Magen« und Darms zu be- 
igkeit iu erhöhen. Grosse 
ungen nach oben u. unten 
•ifelliafl und xuweilen be- 
verwerfen, zumal da da- 
lil gefährlicher wird. Die 
»eil des Typhoids steht in 
Uensiläil des Choleraanfalls, 
einem angewandten Arznei- 
nstigt. e) Nicoliana. Die 
nt. im 3. Slad. angewandt 

) 



Metallica, a) Blei. Von B u r k e (Dubl. Press. 
Nov. 1848) in Verbindung mit Opium als Hauplmittel 
empfohlen, das er, wo es der Magen nicht behalt, als 
Klystir giebl (Plumb. acel. gr. X, Landau, gtt. LX, 
Aqu. 5jj) alle halbe Stunden nach Umstünden. Dabei 
nur etwas kahles Wasser oder Grog esslttflelweise 
verschluckt. Es folgt kein congestives Fieber (Typhoid) 
darauf. — Auch die Rigaer Aerzle haben den Blei- 
zucker zuweilen bei wüssriger GussdiarrhOe ohne Er- 
brechen ('/a — 1 Gr. 1 — 2s Kindlich) angewandt, 
ohne jedoch einen besondern Werth darauf zu legen. 

b) Wismuth. Das Magist. bism. soll (nach den Rigaer 
Aerzlen) im 1. Stadium den Cardialdruck beseitigen 
helfen, auch das Kollern, den Leibschmerz u. Schwin- 
del, wofern keine Ausleerungen vorhanden sind. Im 
2. Stadium wirkt es günstig gegen heftiges Erbrechen, 
Angst und Krämpfe, weniger gegen die Diarrhoe. 
Seihst im 3. Stadium ihat es einigeniale gute Dienste, 
so wie im Reactioiisstadium, wenn Typhoid sich aus- 
bilden will oder wenn das Erbrechen noch fortdauert. 
Im Allgemeinen wirkl es der krankhaften Reizbarkeit 
des Magens und der D.irme entgegen , und ist so ein 
Adjiivans für andere Mitlei , wenn sie ausgebrochen 
werden. Es muss meist mit Magnesia, Uyosc. Opium 
oder Nux vom. verbunden werden, besonders mit 
letzterer (Bism. nilr. gr. jj. Extr. nuc. vom. spir. gr. 
1 4 ) , hilft aber in schweren Fällen auch nichts. 
Monneret (Gaz. de Paris. Janv. 1849) cmpßehlt 
es in grossen Gaben bis zu 80 Gnu. [?!]. Es be- 
wirkt, sagl er, keinen Reiz auf der Schleimhaut, 
beseitigt die gastrischen Störungen , den Krampf und 
die Schmerzen , und vermindert die g.isige Secrelion. 
Die Stühle werden davon schwarzlich oder den nach 
Arsen folgenden ähnlich. Ebenso vermindert es die 
serösen Absonderungen und bewirkt in kurzer Zeit 
Obstipation. Es wird nicht absorbirt, seine Wirkung 
ist eine rein locale. Es bildet eine schatzende Deeke 
gegen die eingebrachten Fluida, verstopft die Geflss- 
wandungen u. verhindert so die Absonderung u. s. w. 

c) Salpetersäure* Silber, siebe im vorigen Abschnitt. 

d) Eisen. Gegen profuse, nicht willkürlich anhalt- 
bare Diarrhöe diente (in Riga) das Chloret , in leich- 
tern Fallen der Eisensalmiak. Die ätherische Chlor- 
eisentinetur half in der Cholera a&phyctica, eyanolica 
nichts, in der Diarrhoca cholerica machte sie oft Sin- 
gultus und zuweilen Erbrechen ; besser wirkte sie in 
der Reconvalescenz, wenn die Stahle wieder flcal n. 
schleimig wurden. Andere sahen iu der 2. Form des 
Hirnleidens gute Wirkung von halbstündlichen Gaben 
zu 10 — 15 Tropfen, e) Zink ihat einigemale in 
nachträglichen Gtliirnaffect innen gute Dienste. 

(Fortsetzung folgt.) 
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igstens findet sich 
abbildet, nur eine 
lieb vollständig ist, 

Centralstammchen 
erüsielungen sicht- 
»se der Gefasse und 
tat Vf. nichts ange- 
bet" Beziehung von 

Fig. 1 — 15.) 
tittlung der Lagen- 
5 der Spinalnerven 
Da bekanntlich die 
ckenmark nicht den 
entspringen, durch 
htther, es aher xur 
des Rückgrats von 
der Nervenursprünge 
i an einer wohlgehil- 
nt u. in einer Tabelle 
eile findet sich schon 
urgicale, von J a d e- 
»n Angaben des Vfs. 

die normalen Krüm- 
maass genau die Hohe 



lern Flache, als auch 
Flache. Als Resultat 
n wohlgebauten männ- 
iss die Krümmung des 
i durch die Zwischen- 
, indem sie an ihrer 
n der hintern ; die des 
tclkörper, die des Len- 
i die Bandscheiben ; bei 
er letzte Lendenwirbel 

Iis vom höher ist, als 

f 

aeeeisoriseker Gang- 



des Quintvs. Vf. fand 
ibslummer einige kleine 
orlion des Trigeminus, 
ile bei solchen, deren 
ni normal waren. Da- 
Yfs. anfängliche Vermu- 
i dieser Ganglien mit der 
stehe, doch glückte es 
:he Bedeutung derselben 
fll. Fig. 1-5.) 

v Physiologie. 

i Einfluss des Pf. facialis 
kumensegels. Durch die 
h. 1844) war constatirt, 
Gaumensegels abhangen 
iryngeus, Vagus u. Acees- 
; der Verbindung , welche 
ij. iwwcheo Facialis und 
ndet and der Verlheilung 
len Nerven, dais auch vom 



Facialis Bewegungsnerven zum Gaumensegel gelan- 
gen. Er stellte deshalb 5 Versuche an 4 Hunden u. 
1 Katze an, indem er den Anllitznerven an seinem 
Ursprünge im Schädel blosslegte und reiste, und be- 
obachtete dabei jedesmal Bewegungen des Gaumen- 
segels und zwar Contraclionen des Lcvator veli 
palatini. 

C. Beobachtungen verschiedener Abweichun- 
gen. 

9) Beobachtung eines ungewöhnlich tiefen 
Standes der Schilddrüse. Dieselbe lag beiderseits 
hinter dem Sternallheil des Slernocleidomastoideus, 
zum Theil selbst hinter dem Manuhrium sterni und 
Hess die vordere Seite der Luftröhre frei. (Taf. VII. 
Fig. 6.) 

10) Beobachtung des Mangels der Portio cla- 
vicularis des grossen Brustmuskels. (Taf. III. 
Fig. 5.) 

11) Beobachtung des Mangels eines ansehn- 
lichen Theib der Portio stematis des grossen Brust- 
muskels. (Taf. III. Fig. 6.) — Die Ueberschriften 
erklaren hier schon das Nöthige. 

12) Beobachtung der umgekehrten Lage des 
Palmaris longus. Der Muskelbauch befand sich am 
untern Ende des Muskels, statt, wie gewöhnlich, am 
ohern. (Taf. III. Fig. 7.) 

13) Beobachtung eines anomalen Muskels, 
welcher das untere Ende der Art. brachialis voll- 
ständig überdeckte. Dieser Muskel ging als zweiter 
Kopf des Pronator teres von dessen Sehne aus, vor 
dem Fllhogengclenk hin und heftete sich theils an 
das Lig. intermusc. int., theils am innern Rande des 
Humems an, die Armschlagader u. den Mediannerven 
Uberdeckend. (Taf. III. Fig. 1.) 

14) Beobachtung von zu tiefer Theilung der 
Carotis communis sinistra. In der Hohe des Ring- 
knorpels. (Taf. III. Fig. 2.) 

15) Beobachtung des Ursprunges der linken 
obem Schilddrüsenarterie aus der Carotis comm. 
und gleichzeitigen Vorkommens einer starken Art. 
Ihyreoidea ima , nebst Bemerkungen über Track eo - 
tomie. In letztem mahnt Vf. die Chirurgen zur Vor- 
sicht der möglichen Gefassverletzung wegen, da nicht 
nur eine möglicher Weise vorhandene Art. thyreoid. 
ima, sondern auch die meist vernachlässigte Vena 
thyreoidea impar mit gefahrlichen Blutungen drohen. 
(Taf. IV. Fig. 3.) 

16) Abnormer Ursprung der Art. mammaria 
int. u. der Art. transversa scapulae aus dem Ende 
der Art. subclavia. (Taf. III. Fig. 4.) 

17) Beobachtung der Verbindung der Vena 
jugularis externa mit der Vena cephalica humeri, 
nebst Bemerkungen über den Aderlass an letzterer 
Vene. Mit Bezug auf obige, nicht seltene Venen- 
verbindung vertheidigt Vf. die Möglichkeit, durch 
einen Aderlass an der Vena cephalica brachii eine 
locale ableitende Wirkung auf die Kopf- und Hals- 
gefässe zu erlangen, und halt es deshalb für rathsam, 

wenn wegen Kopfaffectionen ein Aderlass 



Digitized by Go< 



> , Untersuchungen u. Beobachtungen n. s. w. ■ 



255 



igstens findet sich 
abbildet, nur eine 
lieb vollständig ist, 

Centralstammchen 
erüsielungen sicht- 
»se der Gefasse und 
tat Vf. nichts ange- 
bet" Beziehung von 

Fig. 1 — 15.) 
tittlung der Lagen- 
5 der Spinalnerven 
Da bekanntlich die 
ckenmark nicht den 
entspringen, durch 
htther, es aher xur 
des Rückgrats von 
der Nervenursprünge 
i an einer wohlgehil- 
nt u. in einer Tabelle 
eile findet sich schon 
urgicale, von J a d e- 
»n Angaben des Vfs. 

die normalen Krüm- 
maass genau die Hohe 



lern Flache, als auch 
Flache. Als Resultat 
n wohlgebauten männ- 
iss die Krümmung des 
i durch die Zwischen- 
, indem sie an ihrer 
n der hintern ; die des 
tclkörper, die des Len- 
i die Bandscheiben ; bei 
er letzte Lendenwirbel 

Iis vom höher ist, als 

f 

aeeeisoriseker Gang- 



des Quintvs. Vf. fand 
ibslummer einige kleine 
orlion des Trigeminus, 
ile bei solchen, deren 
ni normal waren. Da- 
Yfs. anfängliche Vermu- 
i dieser Ganglien mit der 
stehe, doch glückte es 
:he Bedeutung derselben 
fll. Fig. 1-5.) 

v Physiologie. 

i Einfluss des Pf. facialis 
kumensegels. Durch die 
h. 1844) war constatirt, 
Gaumensegels abhangen 
iryngeus, Vagus u. Acees- 
; der Verbindung , welche 
ij. iwwcheo Facialis und 
ndet and der Verlheilung 
len Nerven, dais auch vom 



Facialis Bewegungsnerven zum Gaumensegel gelan- 
gen. Er stellte deshalb 5 Versuche an 4 Hunden u. 
1 Katze an, indem er den Anllitznerven an seinem 
Ursprünge im Schädel blosslegte und reiste, und be- 
obachtete dabei jedesmal Bewegungen des Gaumen- 
segels und zwar Contraclionen des Lcvator veli 
palatini. 

C. Beobachtungen verschiedener Abweichun- 
gen. 

9) Beobachtung eines ungewöhnlich tiefen 
Standes der Schilddrüse. Dieselbe lag beiderseits 
hinter dem Sternallheil des Slernocleidomastoideus, 
zum Theil selbst hinter dem Manuhrium sterni und 
Hess die vordere Seite der Luftröhre frei. (Taf. VII. 
Fig. 6.) 

10) Beobachtung des Mangels der Portio cla- 
vicularis des grossen Brustmuskels. (Taf. III. 
Fig. 5.) 

11) Beobachtung des Mangels eines ansehn- 
lichen Theib der Portio stematis des grossen Brust- 
muskels. (Taf. III. Fig. 6.) — Die Ueberschriften 
erklaren hier schon das Nöthige. 

12) Beobachtung der umgekehrten Lage des 
Palmaris longus. Der Muskelbauch befand sich am 
untern Ende des Muskels, statt, wie gewöhnlich, am 
ohern. (Taf. III. Fig. 7.) 

13) Beobachtung eines anomalen Muskels, 
welcher das untere Ende der Art. brachialis voll- 
ständig überdeckte. Dieser Muskel ging als zweiter 
Kopf des Pronator teres von dessen Sehne aus, vor 
dem Fllhogengclenk hin und heftete sich theils an 
das Lig. intermusc. int., theils am innern Rande des 
Humems an, die Armschlagader u. den Mediannerven 
Uberdeckend. (Taf. III. Fig. 1.) 

14) Beobachtung von zu tiefer Theilung der 
Carotis communis sinistra. In der Hohe des Ring- 
knorpels. (Taf. III. Fig. 2.) 

15) Beobachtung des Ursprunges der linken 
obem Schilddrüsenarterie aus der Carotis comm. 
und gleichzeitigen Vorkommens einer starken Art. 
Ihyreoidea ima , nebst Bemerkungen über Track eo - 
tomie. In letztem mahnt Vf. die Chirurgen zur Vor- 
sicht der möglichen Gefassverletzung wegen, da nicht 
nur eine möglicher Weise vorhandene Art. thyreoid. 
ima, sondern auch die meist vernachlässigte Vena 
thyreoidea impar mit gefahrlichen Blutungen drohen. 
(Taf. IV. Fig. 3.) 

16) Abnormer Ursprung der Art. mammaria 
int. u. der Art. transversa scapulae aus dem Ende 
der Art. subclavia. (Taf. III. Fig. 4.) 

17) Beobachtung der Verbindung der Vena 
jugularis externa mit der Vena cephalica humeri, 
nebst Bemerkungen über den Aderlass an letzterer 
Vene. Mit Bezug auf obige, nicht seltene Venen- 
verbindung vertheidigt Vf. die Möglichkeit, durch 
einen Aderlass an der Vena cephalica brachii eine 
locale ableitende Wirkung auf die Kopf- und Hals- 
gefässe zu erlangen, und halt es deshalb für rathsam, 

wenn wegen Kopfaffectionen ein Aderlass 



Digitized by Go< 



L ehminh, physiolog. Chemie. 



>chimgen aber sind 
, ja schonungslos 
Selbsttäuschung ist 
t im Leben wie in 

Kräften bekämpft, 
d kaum durfte das 

auch wohl der ab- 
einem Zweige der 
verflossenen Jahren 
auf dem Felde der 
icn Chemie. Haben 
;hlichen Samen dazu 

ilcitung (S. 1—26) 
was diu physiolngi- 
Stanilpunktc wirklich 
»rderungen wir n;ich 
u stellen können und 
Iche Mittel und nach 
Ucn in ihr Gebiet ein- 
sten ihrer Vollendung 

;r erst dann genügend 
er die Irrwege näher 
em eifrigsten Streben 
;ie und Medicin durch 
-liungen geralhen ist. 
i Vf. im Wesentlichen 
hat mau zu wenig die 
tirphilnsophie beachtet, 
die einfachsten Kegeln 
tiegehalten ; ferner »st 
reifen der Chemie und 
logie u. pathologischen 
Acht gebissen worden ; 
lenge Fragen durch die 
«n geglaubt, die cnlwe- 
ßeanlworlmig fähig .sind 
zigen Slatwlpuiikle dieser 
bleiben müssen. 

vollkommenster Wahrheit 
der der Entwicklung der 
lemie mit aufmerksamem 
selbstlhlligen Anlheil ge- 
Vf. in meisterhafter Dar- 

Alles hierüber Gesagte, 
nederiugeben . würde die 
.nieige bei Weitem Uber- 
er in dieser Bexiehung auf 
verweisen, welche«, wie 

bald in den Händen aller 
wissenschaftliches Streben 
Uisciplin in näherer Bezie- 
hen die Aente , die leider 
le über Aufgabe und Wir- 

und palholog. Chemie im 

in seiner ganzen Ausdeh- 
nen machen u. 



Einige der prägnanteren Stellen mögen von dem Gei- 
ste, der in der erwähnten Exposition weht, Zeugniss 
geben. — Unter Naturphilosophie versteht Vf. „nicht 
etwa eines jener nun ziemlich verschollenen Systeme, 
die mehr einer schönen Dichtung gleichen und fast 
zum Spotte der Nachkommen geworden siud , son- 
dern jene New ton 'sehe Naluranschauung , welche 
die Astronomie zu ihrer Vollendung und die Physik 
zu den glänzendsten Entdeckungen führte." — Hier- 
bei erlaubt sich Ref. nur als Randglosse zu bemer- 
ken, das» nach seiner L'eberzeugung die naturphilo- 
sophischen Träumereien noch lange nicht so ver- 
schollen sind, als sie es wohl verdienten; in Deutsch- 
land wenigstens giebt es der Leute noch genug , die 
im Dämmerlichte giaubenssebger l'eberschwänglich- 
keil und ideologischen Nebeldunstes sich so wohlig 
fühlen , wie das Fischlein auf tiefem Grund , und als 
stolze Könige herabsehen auf „das kleinliche Treiben 
jener Karner", die da meinen, wenn man einen Bau 
auffuhren will, müsse man vorerst einen festen tüch- 
tigen Unterbau aus den Quadersleinen der Thalsachen 
legen. 

Isl es doch jener unsaubere Geist der lügenhaften 
Ueberschwänglicbkeil und der Sucht, um jeden Preis, 
auch den der Wahrheil, geistreich und geistig -vor- 
nehm zu erscheinen, der noch vielfach unter Aerzten 
und Naturforschern spukt, derselbe Geist, der zum 
Theil wenigstens die langjährige Despotie der nalur- 
philosophischen Systeme vermittelte und der selbst 
„der Medicin, die sich eine physiologische nennt", 
noch vieKach anklebt. Sehr wahr sagt Vf.: ,,uian 
„hat sich auch in der Medicin, die sich eine physio- 
logische nennt, nicht mit einem Male des alten 
..llypothescnkrams und der Sucht, Alles erklären zu 
„wollen, trotz der festern Unterlagen entschlagen 
„können; daher ist es gekommen, dass weniger die 
„naturwissenschaftliche exaete Methode in der Me- 
„dicin .Aufnahme gefunden hat, als dass man das 
„von den Naturwissenschaften und insbesondere 
„von der Chemie gebotene Material ausbeutete, um 
„an die Stelle der frühem naturphilosophischen 
„Delirien chemische Phrasen und chemisch klin- 
,,gende Fictionen zu setzen, die jenen an innerer 
„Leere und Haltlosigkeit kaum nachstehen. Dieser 
„Mangel an logischer Consequenz, dem wir in der 
„heutigen Medicin noch so oft begegnen , hat sich 
„leider von hier aus auch in die Thierchemie einge- 
schlichen. Mal hal auch hier oft genug vergessen, 
„Thalsache von Hypothese u. Hypothese von Fiction 
„zu unterscheiden." Ohne Hypothese erkennt auch 
Vf. keine Naturforschung an, denn jedem neu anzu- 
stellenden Experimente liege eine solche zu Grunde, 
sie isl nach Vf. die Unterstellung unseres Gedankens, 
unserer Anschauung unler die Realität der Erschei- 
nungen. Diess bleibe aber immer die Frage, ob wir 
zu einer solchen Unterstellung durch die vorliegen- 
den Facta logisch berechtigt sind; fehlt eine solche 
Berechtigung unserer Position , so verdient sie nicht 
den Namen einer Hypothese, sondern den einer Fic- 
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.ho de bi«her, [mit 
Jer Verdauung Ref.] 
e gegeben . so wird 
.stein aller physiol.- 
welchun der unlüs- 
lypolhcsen inelir als 
bleiben wurden. 

'ogischen Einleitung 
\ Rang die physiolo- 
fswissenschaften der 
nehmen werde. Nach 
ihemischer Forschung 
s die physiol. Chemie 
hung sei , und über- 
laden der Medicin den 
. hätte die Frage lieber 
r halt, dass , nament- 
förderlichen Doctrinen, 
Reicher Grad der Wich- 
schwer dartuthun sein 
sehe und pathologische 
:eren Sinne eine höhere, 
Wichtigkeit besitze, wie 
atbologische und reine 

las h'erhällniss der phy- 
schen Chemie als einem 
ren Ganzen , so wie über 
h sinkende Bedeutung der 
metaphysisch behandelten 
eibl Ref. mit Freude. 

ip, welches Vf. in dem 
;ines Werkes befolgt, ist 
n« chemische Einlheilung 
* nämlich vollkommen con- 
ien sein; denn die letztere 
hl der Natur entsprechend 
Ton verschiedenen cheini- 
uenwürfe, andere dagegen 
i Charakteren künstlich aus- 
»ysiologische mgnitäl eines 
iglich von «einer chemischen 
l abhängig. 

■ate des thierischen Organ is- 
ulem er von den Körpern ein- 
jng beginnt, zu denen von 
ensetiung aufsteigt , und mit 
vorwickeltstcn schliesst. Das 
position der Einlheilung über 
•r F.lemeniaranalysc , über die 
:ln Gesagte ist in hohem Grade 

ler «meinen Gruppen ist fol- 

rttppe (Mlgem. Formel (Cli*) 
, + HO). — II. Bernstein- 
meine Formel: C„ H B _i 0 3 + 
Ufer ausser der Benisleinsäme 



Lipinsfture, Adipinsäure, Pimelinsäure, Korksäure und 

Fettsaure. — III. Benzoesäuregruppe (Allgera. For- 
mel: C„ H„_ 9 0 3 + HO) in welcher sich an die 
Benzoesäure Myroxylinsäure, Toluylsäurc, Cuminsäure 
und Cupaivasaure anschließen. — IV. Alilchsäure- 
gruppe (Allgem. Formel: C„ H„_ i 0 5 HO) 
einziger Repräsentant ist die Milchsäure, allein ihrer 
Zusammensetzung nach steht die Milchsäure in einem 
nahen Verhältnisse zur Metacetonsäure, und nach den 
Erfahrungen von Cahours und Strecker giebt 
es noch andere solche Säuren, die nach obiger gene- 
reller Formel zusammengesetzt sind ; diess die Gründe, 
warum Vf. hier eine eigene Gruppe aufstellte. — 
V. Feste Fettsäuren : Margarinsäure u. Stearinsäure. 

— VI. Oelige Fettsäuren: Oelsiiure, Pöglingsäure. 

— VII. Harzige Säuren : Lilhofellinsäure, Cholsäure. 
d. h. Strecker s Cholalsäure. — VIII. Sauerstoff- 
freie Jlkaloide: Anilin, Picolin , Petinin. — IX. 
Sauerstoffhaltige Jlkaloide. X. Gepaarte Sauren : 
sämmtliehe stickstoffhaltige Säuren des Thierrcichs. 

— XI. Ilalidbasen u. Ilalidsalze. Mit Berzelius 
begreift Vf. unter dem Namen Halidbascn eine Reihe 
von Stoffen, welche mit organischen und minerali- 
schen Säuren sich so verbinden können, dass sie de- 
ren Acidität vollkommen aufheben, und wahrhafte 
Salze, sowohl neutrale als saure bilden. Von den 
eigentlichen organischen Rasen , den Alkaloiden, un- 
terscheiden sie sich durch den Mangel dos Stickstoffs 
in ihrer Zusammensetzung, und durch den Umstand, 
dass die Halidbasis bei ihrem Freiwerden aus salzar- 
tigen Verbindungen stets Wasser bindet, und als 
vollkommen indifferentes Hydrat ausgeschieden wird. 
Es gehören hierher die ersten Oxyde der Alkoholra- 
dicale : Melbyloxyd, Aelbyloxyd u. s. w., und die hy- 
pothetischen Feltbasen: Lipyloxyd, Ceiyloxyd; als 
Haädsalse die Felle. — XII. Lipoide. Vf. nennt so 
einige felüihnliche, aber nicht verseifbare indifferente 
Körper: Cholesterin, Serolin, Caslorin, Amhrin. — 
XIII. Stickstofflote neutrale Körper : Krümelzucker, 
Milchiucker. — XIV. Farbstoffe. — XV. Extrac- 
tivstoffe. — XVI. Stickstoffhaltige histogenelischc 
Stoffe. Hierher geboren die Proieinverbjudungen und 
die sog. Abkömmlinge der Proleinverbindungen: Leim, 
Fibroiu und Chitin. — XVI. Mmerahubstunzen des 
tkierischen Körpers. Dieselben llicill Vf. ein 1) in 
solche, die vorzüglich durch ihre physischen Eigen- 
schaften dem Thierkürper nützen. 2) in solche, deren 
chemische Eigenschaften sie befähigen, bestimmten 
Zwecken der Ihierischen Oekonoiuie zu dienen, 3) 
iu solche, die mehr zufällig dem Thierkürper zuge- 
führt sind , auf einzelne Processe ohne Einfluss blei- 
ben , und daher bald wieder aus dem Thierkörper 
ausgeschieden werden. I. Klasse: Wasser, pbos- 
phors. Kalk, kohleos. Kalk, phosphors. Magnesia, 
Fluorcalcium , Kieselsäure; 2. Klasse: Chlorwasser- 
stoffsaure, Fluorwasserstoffsäure, Cblornalrium, koh- 
lens. Natron, phosphors. Alkalien, Eisen; 3. Klasse: 
Schwefels. Alkalien, kohlens. Magnesia, Mangan, 
Thonerde, Arsen, Kupfer und Blei, Ammoniaksalse, 

Blausäure, Schwefelblausäure. + 
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abilischer Nahrungs- 
saure Reaction rührt 
i her ; in 2 Palleo, 
t. am Colon 



nntenta zu sammeln 
IchsJfure, um wenig- 
alz kryslallomelrisch 

e. Vf. ausser bei Dia- 
ichsKure nachweisen, 
>en Reaction er in 3 
ch zweifelt er an dem 
im Blule nicht, und 
wie der Harnstoff, nur 
lasse , weil sie immer 
iU und ungemein rasch 
Bezug auf den Harn 
usgedehntere Untersu- 
aten geführt. In allen 
fuhr uiilchsaurer Salze 
er wo die Oxydation im 
tlcn geht , lässt sich im 
eil nachweisen. Daher 
d demselben Individuum 
m Harn gefunden wird, 
iher komme es, dass bei 
hl nachweisen lässt, bei 
tstant vorhanden ist , da- 
siiuregehall des Harns im 
Nahrung gefütterter Thiere, 
»rn bei fieberhaften Kran- 
lilchsäure im Thierkörper 
h ein doppelter: einmal 
mylacea, und dann durch 
andlung der eiweissartigen 

>s Harnstoffs im normalen 

neuerlich angestellte Ver- 
beugt, dagegen aber den- 
daten nur dann entdecken 

ein Nierenleiden vorhanden 
i Ursprung des Harnstoffs 
m, die ihn «ich bereits im 

zwar glaubt er, dass er aus 
laterien, Trümmern der Ge- 
»hl als aus unbrauchbaren, 
langten slickstoffreichen Sub- 

Dafflr spricht auch die vom 
t. da» die überschüssig ins 
ckstoflhaltigen Nahrungsmittel 
ein , Harasiure u. Alloxanthin 
hi) kurze Zeit nach ihrem 
s Harnstoffs im Harn betriebt- 

»achtete Vorkommen des Tto fr- 
ischen galle hat Vf. durch die 
Stimmung künstlich aus der 
lenTanrins bestätigt; hierdurch 
'ewihr geleistet io sein ftlr die 



Beobachtung von Frerichs (Art. Verdauung. Wag- 
ner's Handwörterb.) , wonach Taurin im Inhalte des 
Darmkanals nachzuweisen sein soll. 

Bezüglich der Angabe von Lieb ig. dass in 
allem menschlichen Harn , wenigstens nach dem Ge- 
nüsse von Vegetabilien sich Hippursäure vorfinde, 
hat Vf. Gelegenheit gehabt, dieselbe wiederholt, so- 
wohl mit geringen als mit grossen Mengen Harn 
arbeitend, zu bestätigen, ebenso bat er sieb von der 
Gegenwart dieser Saure im Harne von Teshido graeca 
Überzeugt. Im krankhaften Harne des Menschen 
findet sich die Hippurstfiire in grösster Menge bei 
Fiebern und im diabetischen Harn fand er sie eben- 
falls , so oft er darnach suchte. Vf. spricht endlich 
bei Gelegenheit des Ursprungs der Hippursflure die 
Ansicht aus , dass die Benzoesäure in pharmakolo- 
gischer Hinsicht noch vielfach zu prüfen sein dürfte, 
und namentlich den beachtenswerlhen Vorzug filr 
gewisse Fälle habe, den Harn stark sauer zu 
machen. 

Bei Gelegenheil der Abhandlung der Harnsaure 
bekämpft Vf. mit Entschiedenheil den noch vielfach 
verbreiteten Irrlhum , als bestehe das amorphe sog. 
Fiebersediment aus harns. Ammoniak, da es nach der 
Analyse von Heintz kaum 1 % Ammoniak enthalte. 
Dieses Sediment bestehe vielmehr zum grossen Theile 
aus harns. Natron. 

Das von Strahl u. Lieberkühn, neuerlichst 
von Garrod beobachtete Vorkommen der Harnsäure 
im Blute fand Vf. wiederholt bestätigt, dagegen ge- 
lang es ihm nicht , im Seh weis sc von Jrtkritikem 
diese Saure nachzuweisen. 

Bezüglich des Ursprungs und der Vermehrungs- 
ursachen der Harnsäure im Organismus zweifelt Vf. 
nicht im geringsten , dass diese excremenlielle Ver- 
bindung im thieriseben Organismus in ganz ähnlicher 
Weise zersetzt wird , wie diess künstlich durch Blei- 
hyperoxyd geschieht, nämlich in Oxalsäure u. Harn- 
stoff, daher die Vermehrung der Harnsäure, wo durch 
einen behinderten Bespirationsprocess ihre Oxydation 
beeinträchtigt wird. 

Bei „Gtycocholsäure" (Gmelins Cholsäure) 
giebt Vf. eine Metbode der Prüfung an , welche sich 
darauf gründet , dass auch die geringsten Mengen 
glycocholsauren Alkalis sich aus der alkoholischen Lö- 
sung durch Zusatz von Aether im Ueberschuss noch 
krystallinisch füllen lassen (S. 231). 

Dem Vorkommen und der physiologischen Bedeu- 
tung des Fettes ist eine umständliche Erörterung zu 
Theil geworden. Bedeulendere Anhüufung freien Fet- 
tes im Blute kommt nach Vf. zwar gewöhnlich , wie 
auch angegeben wird , bei Säufern vor , allein nur, 
wenn bereits die Lebergranulation eingetreten ist. 
In den normalen Excremeoten fand Vf. immer Fett; 
eine entschiedene Vermehrung desselben in den Ex- 
crementen von Diabetischen konnte er aber nicht 
beobachten. 

Vf. im Harn 
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»dein vermöge. Ref. 
erken , dass in neue- 
es Hämatoidios durch 
gen lässl , wie den, 
lomorphosen nennen, 
lig die ursprüngliche 
eine andere, den Kry- 
ul durchdringende Ma- 
, wenn sie an und filr 

Krystollform sich me- 
in die Form des ur- 
iara nachrückl. In un- 
ehr oder minder verän- 
de Substanz, bezüglich 
tdiätanz hal die Vermu- 
rper sei . der verdrängt 
. — Originalität wird 
preclien können. 
, oh Eiweiss als solches 

Zellen und Gevvebsele- 
d>. wie J. Vogel glaubt, 
aslisch, d. Ii. zur Zcllcn- 
i seien , so entscheidet 
tr , dass das Fibrin zur 
lliwcndig sei , er stützt 
des Faserstoff* in den Ei- 
ie oft so massigen Anhäu- 
e hei der so äusserst ge- 
rn Plasma. Vf. nimmt an, 
die Ucbergattgsstu/'e , filr 
»lt. gelangen müsse , ehe 
malerie umgewandelt wer- 
died solchen Stoffwechsels 
in so geringer Menge oder 
, weil eben auf dieser Stufe 
kurtc Zeil erhält. Henken 
rsloff ah einen Körper, des- 
unkt äusserst labil ist , wie 
so wird er nur kurze, kaum 
ler fraglichen Umwandlungs- 
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veiss als lilutseruin , aber im- 
*og. EilMctitstoffe enlhalten; 
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55, in dem Sinne, dass die Ent- 



wird, Folge eines rapider erfolgenden respiratori- 
schen Oxydation sprooesses sei. Nach Vf. führen die 
physiol. Thatsachen vielmehr tu der entgegengesetz- 
len Hypothese: die Vermehrung des Faserstoffs im 
entzündlichen Blute ist von einer Verminderung der 
Zufuhr des Sauerstoffs abzuleiten ; die zwar häutige- 
ren, aber kürzeren und oberflächlicheren Athemzüge, 
wie sie nur bei lielierhafien Entzündungen vorkom- 
men . reichen gerade nur aus, um dem Mute so viel 
Sauerstoff zuzuführen , dass ein gewisser Stoff bis 
zu Fibrin, aber nicht weiter oxydirt wird. Der Fa- 
serstoff wäre sonach allerdings ein Oxydationspro- 
ducl des Albumins, so wie auch das Essigsäurealde- 
hyd ein Oxydationsproduct des Alkohols ist , allein 
wie letzleres nur eine Mittelstufe. Die rohe auf 
obiger Anschauung hissende Ansicht von der Wirkung 
der Anliphlogislica in der Entzündung , u. namentlich 
des den geronnenen Faserstoff ausserhalb des Orga- 
nismus tbeilweise losenden Salpeters wird von Vf. 
mit schlagenden Gründen bekämpft. 

Das Globulin ball Vf. filr ein durch Oxydation 
modificirles Eiweiss , so dass es dem Fibrin an die 
Seile oder vielleicht zwischen dieses und Albumin 
zu stellen wäre ; hierfür spräche auch die physiol. 
Hypothese, nach welcher die Blutkörperchen als nichts 
weiter betrachtet werden können, als gewissermaas- 
sen für Werkstätten, in welchen der gewöhnliche 
Nährstoff, das rohe Eiweiss, zunächst verarbeitet wird, 
um in den Organen zur Bildung oder Restitution der 
Gewebe verwendbar zu werden. Bezüglich des Nuz- 
zens macht Vf. auf die interessante Thatsache auf- 
merksam . dass die Natur, indem sie in die zelligcn 
Fasern der h'njstaltlinse Globulin ablagerte, ein licht- 
brechendes Medium schuf und zugleich auT Achroma- 
tisirung der Linse nicht hlns durch den anatomischen 
Bau, sondern auch dadurch hinarbeitete, dass sie 
die mittleren Lagen der Linse mil einer concentrir- 
teren Flüssigkeit anfüllte, welche nach der Linsen- 
kapsel zu immer verdünnter wird. 

Die Lehre von den Minerakubstanzen des Thier- 
körpers handelt Vf. mit Berücksichtigung der neue- 
sten wissenschaftlichen Errungenschaften, u. nament- 
lich mit Bezug auf H. Hose's neueste gewiss Epoche 
machende Erfahrungen gründlich und zugleich über- 
sichtlich ah. Hef. will hier nur hervorheben , dass 
in der Lungenausdünstung sich immer geringe Men- 
gen von jtmmoniak mil grössicr Sicherheil nachwei- 
sen lassen, und als das passendste und empfindlichste 
Reagens darauf vom Vf. das von E r d m a n n entdeckte 
farblose Hamatoxylin empfohlen wird. In der mit 
einem einzigen Alliemzuge exhalirten Luft llsst sich 
auf diese Weise das Ammoniak noch nachweisen. 
[Die Lösung des Hümatortjlinx wird nämlich durch 
die geringste Spur von freiem oder kohlensaurem 
Ammoniak bei Gegenwart von Lufl gelbroth gefärbt. 
In noch höherem Grade als die Auflösung zeigt das 
feste Hämaloxylin im feuchten Zustande Empfindlich- 
keit fttr die Einwirkung des Ammoniaks. Die Kry- 
stalle laufen nämlich schnell rölhüch an.J 



31c 



Lehmann, physiol. Chemie. 



263 



»dein vermöge. Ref. 
erken , dass in neue- 
es Hämatoidios durch 
gen lässl , wie den, 
lomorphosen nennen, 
lig die ursprüngliche 
eine andere, den Kry- 
ul durchdringende Ma- 
, wenn sie an und filr 

Krystollform sich me- 
in die Form des ur- 
iara nachrückl. In un- 
ehr oder minder verän- 
de Substanz, bezüglich 
tdiätanz hal die Vermu- 
rper sei . der verdrängt 
. — Originalität wird 
preclien können. 
, oh Eiweiss als solches 

Zellen und Gevvebsele- 
d>. wie J. Vogel glaubt, 
aslisch, d. Ii. zur Zcllcn- 
i seien , so entscheidet 
tr , dass das Fibrin zur 
lliwcndig sei , er stützt 
des Faserstoff* in den Ei- 
ie oft so massigen Anhäu- 
e hei der so äusserst ge- 
rn Plasma. Vf. nimmt an, 
die Ucbergattgsstu/'e , filr 
»lt. gelangen müsse , ehe 
malerie umgewandelt wer- 
died solchen Stoffwechsels 
in so geringer Menge oder 
, weil eben auf dieser Stufe 
kurtc Zeil erhält. Henken 
rsloff ah einen Körper, des- 
unkt äusserst labil ist , wie 
so wird er nur kurze, kaum 
ler fraglichen Umwandlungs- 
ul für unsere Sinne ebenso 
, als das Essigsäurealdehyd 
Wenn sich ferner aus se- 
inen Euodalen gewöhnlich 
. bilden, so liegt der Grund 

darin , dass die serösen Ex- 
riasma minus Faserstoff sind, 
veiss als lilutseruin , aber im- 
*og. EilMctitstoffe enlhalten; 
ein Unheil darttber, wie Salze 
dUmini tu Zellen verhindern 
loch, dass andere Umwandlun- 

R. die Faulnw, durch Salze 
licirl werden. 

iertloff aus dem Eiweisse her- 
i« bereits oben erwähnt , un- 
die Ajisieht, es bilde sich das 
imin durch eiien Verwesungs- 
55, in dem Sinne, dass die Ent- 



wird, Folge eines rapider erfolgenden respiratori- 
schen Oxydation sprooesses sei. Nach Vf. führen die 
physiol. Thatsachen vielmehr tu der entgegengesetz- 
len Hypothese: die Vermehrung des Faserstoffs im 
entzündlichen Blute ist von einer Verminderung der 
Zufuhr des Sauerstoffs abzuleiten ; die zwar häutige- 
ren, aber kürzeren und oberflächlicheren Athemzüge, 
wie sie nur bei lielierhafien Entzündungen vorkom- 
men . reichen gerade nur aus, um dem Mute so viel 
Sauerstoff zuzuführen , dass ein gewisser Stoff bis 
zu Fibrin, aber nicht weiter oxydirt wird. Der Fa- 
serstoff wäre sonach allerdings ein Oxydationspro- 
ducl des Albumins, so wie auch das Essigsäurealde- 
hyd ein Oxydationsproduct des Alkohols ist , allein 
wie letzleres nur eine Mittelstufe. Die rohe auf 
obiger Anschauung hissende Ansicht von der Wirkung 
der Anliphlogislica in der Entzündung , u. namentlich 
des den geronnenen Faserstoff ausserhalb des Orga- 
nismus tbeilweise losenden Salpeters wird von Vf. 
mit schlagenden Gründen bekämpft. 

Das Globulin ball Vf. filr ein durch Oxydation 
modificirles Eiweiss , so dass es dem Fibrin an die 
Seile oder vielleicht zwischen dieses und Albumin 
zu stellen wäre ; hierfür spräche auch die physiol. 
Hypothese, nach welcher die Blutkörperchen als nichts 
weiter betrachtet werden können, als gewissermaas- 
sen für Werkstätten, in welchen der gewöhnliche 
Nährstoff, das rohe Eiweiss, zunächst verarbeitet wird, 
um in den Organen zur Bildung oder Restitution der 
Gewebe verwendbar zu werden. Bezüglich des Nuz- 
zens macht Vf. auf die interessante Thatsache auf- 
merksam . dass die Natur, indem sie in die zelligcn 
Fasern der h'njstaltlinse Globulin ablagerte, ein licht- 
brechendes Medium schuf und zugleich auT Achroma- 
tisirung der Linse nicht hlns durch den anatomischen 
Bau, sondern auch dadurch hinarbeitete, dass sie 
die mittleren Lagen der Linse mil einer concentrir- 
teren Flüssigkeit anfüllte, welche nach der Linsen- 
kapsel zu immer verdünnter wird. 

Die Lehre von den Minerakubstanzen des Thier- 
körpers handelt Vf. mit Berücksichtigung der neue- 
sten wissenschaftlichen Errungenschaften, u. nament- 
lich mit Bezug auf H. Hose's neueste gewiss Epoche 
machende Erfahrungen gründlich und zugleich über- 
sichtlich ah. Hef. will hier nur hervorheben , dass 
in der Lungenausdünstung sich immer geringe Men- 
gen von jtmmoniak mil grössicr Sicherheil nachwei- 
sen lassen, und als das passendste und empfindlichste 
Reagens darauf vom Vf. das von E r d m a n n entdeckte 
farblose Hamatoxylin empfohlen wird. In der mit 
einem einzigen Alliemzuge exhalirten Luft llsst sich 
auf diese Weise das Ammoniak noch nachweisen. 
[Die Lösung des Hümatortjlinx wird nämlich durch 
die geringste Spur von freiem oder kohlensaurem 
Ammoniak bei Gegenwart von Lufl gelbroth gefärbt. 
In noch höherem Grade als die Auflösung zeigt das 
feste Hämaloxylin im feuchten Zustande Empfindlich- 
keit fttr die Einwirkung des Ammoniaks. Die Kry- 
stalle laufen nämlich schnell rölhüch an.J 



31c 



Isoti u. Schröder, die Krankheiten der Haut 



265 



Siture aus den Drü- 
ein wirke . dass das 
ch mit dem Alhumen 
e Saure emilich prä- 

lenlirte Z. mit salz- 
t , einem schwerlös- 
lienen unter stärkerer 
i, woraus Z. schliesst, 
>nsalz eingewirkt und 
wandelt habe. Letz- 
\ der Saure der Haul- 
arstellen. 

nen , dass bei der Bil- 
«e Säure das wirksame 
ar. stibiai. mit Wein- 
;se ein. Nach einigen 
In, aber sie waren klei- 
hen gebildeten, 
enügen , zu beweisen, 
Antimonpräparate erst 
reien Säure auf das An- 

ag es mir erlaubt sein, 
1 anzufügen. 

n in der Dissertation be- 
3 und unbeholfen , daher 
ullich. Ich habe schon 
«lesen, eine Schrift, die 
esen wäre , ist m r nicht 
l dieses Missstandes kann 
ncssen werden, denn sie 
e. Es ist Unsinn , phar- 
de lateinisch zu behandeln, 
ät alle Dissertationen ohne 
reiben lässl . hetheiligt sie 
ngen. 

Jer Dissertation belrifTt , so 
ahll , aber keineswegs vor- 
will die Versuche, welche 
; anschlagen, aber das ist 
Versuche reichen zur slric- 
zu, wie ich gleich zeigen 

i \nlim. sulphurat. nigr. in 
id in Magensaft unlöslich sei, 
dg genommen werden könne, 
wirksam. Diese Schlussfolge 
venn Z. nachgewiesen hatte, 
men von 1 Grmm. Anl. s. n. 
ml. s. n. durch den After aus- 
sich solches nicht nachwei- 
st) angenommen werden, dass 
e des Darmkanals durch die 
urch Ammoniak und Schwefel- 
,armes , Schwefelaolimon zur 
gelange. 

ss das rolbe dreifach Schwefel- 
phuraunt, Anümönoxyd in dem 

».HUI, 



Magensafte etwas löslich sind. Er nimmt daher an, 
dass sie als milchsaure Antimonsalze ebenso zu Wirk- 
samkeit gelangen , wie das weinsleinsaure Antimon- 
oxydkali. Meines Erachtens musste aber Z. in seiner 
Argumentation vorsichtiger vorschreilen. Nachdem 
er gefunden, dass die genannten Anlimonsalze in Ma- 
gensaft etwas löslich sind , musste er auch die Menge 
feststellen . welche überhaupt in den ersten Wegen 
verflüssigt wird. War dieses geschehen , dann liess 
sich auch approximativ entscheiden, ob die genann- 
ten Präparate nur im Magen oder auch im unteren 
Darmabscbnille löslich gemacht werden. Am sicher- 
sten freilich wäre die Beweisführung durch Anlegung 
einer starken Dünndarmfislel bei einem Hunde gelie- 
fert worden. Hätte ein solcher Hund 1 Grmm. Sul- 
phuraurat alltnülig bekommen , und davon z. B. 0,0 
Grmm. durch den After ausgeleert; hatte derselbe 
Hund alsdann wieder 1 Grmm. Sulphuraurat erhal- 
ten , und z. B. 0,0 Grmm. durch die geöffnete Dünn- 
darmlislel ausgeschieden , so wäre der stricte Beweis 
geführt, dass nur der Magensaft Sulphuraurat auf- 
löse, und dass die Milchsaure des Magens das lösende 
Agens sei. G. Pb. Falck. 

32. Die Krankheiten der Bant ; von Erasmus 

Wilson, F. R. S. Aus dem Engl, übersetzt 
von Dr. Schröder (in Löbau). Leipzig 1850. 
XXXII u. 642 S. 8. 

Leiden wir gleich keinen Mangel an Schriften über 
Hautkrankheiten , so müssen wir es doch dem Dr. 
Schröder Dank wissen, dass er das genannte 
Werk Wilson s auf deutschen Boden verpflanzte, 
thcils der tüchtigen und auf selbststUndige Forschung 
gestutzten Mitteilungen , thcils seiner eignen Be- 
fähigung zur t'ebertragung halber, da er mehrere Jahre 
als Arzt in England lebte, folglich eine sinngetreue 
Ueberselzung zu geben im Stande war, was man lei- 
der so häufig bei Uebersetzungcn vermisst. 

Nach einer auf selbstslündigen Untersuchungen 
beruhenden Darstellung der anatomischen und phy- 
siologischen Verhältnisse des llaulorgans giebt Wil- 
son eine sogenannte natürliche Anordnung der Haut- 
krankheiten, die sich dadurch rühmlich vor andern 
auszeichnet, dass sie einfach und naturgetreu ist, und 
keine neuen Namen schafft. Hier ein Stück als Probe: 
1) Entzündung der Lederhaut a) mit Congeslion «) 
specifischer Art: Rubeola, Scarlatina, Variola, Va- 
ricella, Vaccina; ß) nicht specifischer Art : Erysipe- 
las, Urticaria, Roseola, Erythema. — b) Mit Ergies- 
sung u) asthenischer Art : Pemphygus , Rupia ; ß) 
slhenischer Art : Herpes , Eczema, Sudamina. — c) 
Mit Eiterbildung: Impetigo, Eclhyma. — d) Mit Ab- 
lagerung: Slrophulus, Liehen, Prurigo. — e) Mit 
Scbuppenbildung: Lepra, Psoriasis, Pityriasis. — 
f) Von parasitischen Thieren : Scabies. — 2) Hyper- 
trophie der Wärzchen : Verruca , Tylosis , Clavus, 
Pachulosis. — 3) Krankheilen des Gefässgewebes : 
Gefassmuttermäler , Purpura. — 4) Krankheiten der 
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kLeineo Kranken 6 
er wohl gar im Bett« 
iien und die Wasche 
c Genesung verzögern. 
iit Varioloid als iden- 
:sagl, was wohl einer 
itte ; dagegen ist das 
ta sehr reichhaltig an 
Sowohl bei Masern, 
ricellen nimmt W. auch 
temerkliehen Ausschlag, 
»Variola sine variolis u. 
.vill nicht von Neuem auf 
ung, so wie auf die unbe- 
nham zurückkommen, 
ireren in meiner kleinen 
imero esse eliminandas 
i habe. 

rigen Formen der Haut- 
htenswerlhes und ist ftlr 
:h logische Anordnung u. 
r überall besondere Ab- 
ht und Sicherheit bietend; 
a kleiner Missklang hervor, 
gesagt wird, bei Impetigo 
(aar aus, und an letzterer: 
ich auch noch durch den 
petigo. Aber die Übrigen 
statten gerade hier keine 
Ursächliche ist mit Sorgfalt 
ben darober noch manche 

der angeführten Ursachen 
t solche nachweisen lassen, 
ch und nur hier und da sind 
ür Deutschland wenig eignen 
rcurhts cum creta. Auffal- 

von W. unwirksam befunde- 
ne andere Mittel Uberragender 

Ref. hat es durch Polya's 
i\ vielfältig geprflft, aber nicht 
riebenen Arzneisyroptome, ge- 
lassen genügende Hcilwirkun- 
nlichkeit, gute Kost. Vermei- 
, reine Lull und Hader mögen 
olya's bewirkt haben und das 
>en worden sein, was der gan- 
gentlich nur der hygicinischen 
wie dicss bei langwierigen Lei- 
er Vkbersetier, der das Anthra - 
ihrung kannte, konnte dem deut- 
tisode wohl ersparen. Mehr aber 
Ref., weshalb er auch da sein 
erbricht, wo W. von den grossen 
{dornt *U hitervalw gegen 
und unter anders S. 95 sagt, das« 
i« Studie u. DOrter durch dieselbe 
«in sollen. Hier mmHg der deut- 
ficliligeod oder erUulernd auftre- 
würden einige begleitende Worte 
ch gewesen sein, wiewohl Ref. es 



im Ganzen sehr recht findet , wenn Uebersetzter ihre 
Weisheil nicht zu sehr leuchten lassen, denn man 
will das Werk des Vfs., nicht des Uebersetzers. Aber 
hier und da ist doch ein Fingerzeig , oder eine Be- 
richtigung offenbaren Irrlhums unerlässlich , wenn 
man nicht in den Verdacht gleichen Irrlhums fallen 
will, auch wäre es nölhig gewesen, für den deut- 
schen Leser ein Wort der Empfehlung des Werkes zu 
sagen, aber man erfährt nicht einmal, ob W.'s Werk 
ganz neu erschienen ist, oder vielleicht in seinem 
Vaterlande schon mehrere Auflagen erlebt hat , was 
hier der Fall ist. Wahrscheinlich ist nämlich die 
Ueberselzung nach der 3. Auflage gemacht. Dass 
dem Original recht gut gefertigte bunlgedruckte 
Kupfertafeln beigefügt sind, erführt der deutsche Leser 
ebenfalls nicht, was doch in mehrerer Beziehung nö- 
lhig gewesen wäre, wenn gleich man die Tafeln sehr 
gut missen kann und Ref. mit ihrer Hinweglassung 
völlig einverstanden ist. — Die Ueberselzung ist in 
jeder Hinsicht lobenswerth und kaum ein oder zwei 
Stellen bemerklich, wo die letzte Feile vermissl wird. 
Warum abersetzt Herr Sehr, nicht S. 74 Coryza in 
Schnupfen? Was mag Goldschaum sein? doch nicht 
cold cream? Auch Capsicnmkühen war dem Ref. 
anslössig, da er weiss, dass Herr Sehr, ein gu- 
ter Botaniker ist. Endlich hätte Ref. noch gewflnsuht, 
dass statt der engl. Geldstücke, als Maasse, lieber nach 
Zoll oder Linie beschrieben worden wäre, was nur 
einmal S. 356 vorkommt, oder dass der Verleger 
jedem Exemplare einige englische Münzen , als Sove- 
reigns, Kronen und Pence beigelegt hatte. Die 
Correctur ist vortrefflich. Das Werk überhaupt em- 
pfehlenswerth , besonders für das erste Studium der 
Hautkrankheiten. Radius. 

33. Heber die 50jährige ImpfvergifUing des 
wftrtembergischen Volkei ; vooG. ti.Nit tin- 
ger, prakl. Arzt u. s. w. in Stullgarl. Stutt- 
gart 1850. Hellberger sehe Buchhandl. 8. 
79 S. 

Es sind seit den denkwürdigen Tagen der deut- 
schen Ermannung so viele Reformvorschläge für un- 
sere Wissenschaft im Allgemeinen , so viele im Be- 
sondern gemacht worden, dass man hieraus allein 
schon sich hinlänglich berechtigt hallen muss , mit 
Hamlet zu sagen : Es ist Vieles faul in uosertu 
Staate. Dass diese Reformvorschlage nicht immer 
die äussern Institutionen angehen , sondern zuweilen 
auch in das innerste Wesen der Median , in Wissen- 
schaft und Erfahrung eingreifen wollen , wir wollens 
nicht verlheidigen , warum aber uns darüber wun- 
dern? Das Streben nach Originalität, das Streben sich 
bemerkbar, von sich reden zu machen, ist dem Men- 
schen so natürlich. Von diesem Gesichtspunkte er- 
schien uns die genannte Broschüre unsers Vfs. , als 
wir nur den Titel gelesen , und da wir weit entfernt 
sind, Alles, was die neuere und neueste Zeit in un- 
serer Wissenschaft hervorgebracht, für unfehlbar zu 
hallen, so haben wir auch die zumal nur aus einigen 
und 70 S. bestehende Broschüre gern vorgenommen 
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sr Kenntniss. — Das 
der Vaccine, nie so 
(S. 47). — Thucy- 
toms sehr schnn" be- 
kein Druckfehler, denn 
auch ,,die Athenienser 
folgt denn , worüber 
zerbrochen , dass die 
i Blattern oder wohl gar 
■s letztere. ..wenn keine 
zu Soldaten**, wohl gar 
50 J. in Ausübung ge- 
rian hat die abendlan- 
0 J. vor Chr., Aetius 
pest beschrieben. Sind 
Schreibfehler? Nun , so 
nach Chr. gelebt haben. 
,3t , um nicht ein schlim- 
wovon fast auf jeder Seite 
.Du warst ein fauler Esel" 
sich nicht an dem Euter 
lief seinem Dauermadehen 
int den Vf. besonders an- 
er wiederholt ihn mit gros- 
ser mannigfachen Variatio- 
— Man dürfe fortfahren „zu 
mdern" (S. 66). — „Die 
, die nichtswürdige Vaccine" 
j g u e kommt nicht viel bes- 
I e n n e r. 

er indessen uns verzeihen, 
es Gefühl durch Citate dieser 

wenigstens die Genugtuung, 
stens 99 Theile von 100 er- 
ist äehtdeuUcher Kern, 
naben wir noch schlüsslich zu 
ie zum Theil schon die Mottos 
i liehen scheint, in allen frem- 
rersleht und — vielleicht nicht 
Es geschieht dieas oft so, dass 
.. B. S. 59) zuerst ein lateini- 
chischer , dann ein dito latein., 
her, zuletzt endlich — ein fran- 
1 wird. Diese Citite aber sind 
waUsam bei den Haaren herbei- 
;ie nur wie ein Specimen eines 

können, der seinen Lehrern 
imponiren will. — So wird z. B. 
?gilt — „das ^tbs -ptfop aller 
ra war schon zu tririal) genannt. 

eine ganze hebräische Litanei, 
m aus der Genesis, das Uhrige 

und harlekinartig aneinander ge- 



da in 

ifl doch einmal ihnen alles Röse 
uss, ihr gehörig Theil ab, weil sie 
ipfohlen und befohlen. „Eine un- 
e persische Lüge" wird ihnen zur 
r weü dtrScbicb lllgt, drum lügen 



alle Perser" (S. 39), versteht sich mit Ausnahme des 
Hm. N. Hr. N. vergisst aber, dass die Regierungen 
erst zu lügen anfangen konnten, als die Aerzte ihnen 
den Ton angestimmt. — Der Staat begehe „ein Ver- 
brechen an der Menschheit und, weil es zwangsweise 
geschieht, eine staatliche Gewaltlhat" (S. 60). „Der 
Staat rennt , wie ein Auerhahn , in die Arme von 
J e n n e r ' s Bauermadehen ! Das darf einem Studen- 
ten" (nämlich Jenner) „passiren, nicht einem 
Staate*' u. dgl. m. 

Doch genug! Ob die Nachwelt, wenn sie Jen- 
ner nennt, „und Nit tinger im Schwabenlande 
hat seiner Unsterblichkeit das Grab bereitet", hinzu- 
fügen wird, wollen wir dahingestellt sein lassen, 
müssen aber dem Vf. für Erheiterung einer (denn wir 
sind auch geimpft und folglich — ) hypochondrischen 
Stunde unsern aufrichtigen Dank abstatten. 

Landsberg. 

34. Handbuch der Zoophysiologie der nnti- 

baren HaUSSÜUgethiere ? als Leitfaden mu sei- 
nen Vorlesungen ; von Leopold Graf, o. ö. 
Prof. d. Zootom., Zoophysiol. u. s. w. am Wiener 
k. k. Thierarznei - Institute u. s. w. Wien 1847. 
Braumüller u. Seidel. XXXIV u. 396 S. gr. 8. 

Eine Zoophysiologie für angehende Thierärzte zu 
bearbeiten, ist keine leichte Aufgabe, wenn das Werk 
einen reellen Nutzen haben soll. Es muss hierbei 
bei Beachtung der nothwendigen Wissenschaftlich- 
keit zu sehr auf das Fassungsvermögen und den Bil- 
dungsgrad der Thierarzneischüler Rücksicht genom- 
men werden. Hierin nnn das richtige Maass zu hal- 
ten, ist nicht immer eines jeden thierärztlichen 
Schriftstellers Eigenschaft. An dem Vf. dieses Wer- 
kes hat Ref. aber diese Eigenschaft in vollkommenem 
Grade vorgefunden. Im ganzen Werke finden wir 
Alles leicht verständlich dargestellt, so dass auch das 
streng Wissenschaftliche von einem noch nicht gehö- 
rig vorgebildeten Schüler erfasst werden muss , ohne 
doch für einen anderen langweilend zu sein. Diese 
Anerkennung in formeller Seite. Aber auch in mate- 
rieller Hinsicht müssen wir das Werk als ein gelun- 
genes, gediegenes und vollständiges anerkennen. Es 
enthalt Alles, was für den Thierarzt aus der Physio- 
logie zu wissen nöthig ist. Besonders müssen wir 
an dem Werke noch hervorheben, dass in ihm das 
individuelle Leben in seiner Einheit u. seinen analogen 
Beziehungen aufgefasst, nicht als ein Conglomerat 
verschiedener Kräfte dargestellt ist. Der Vf. hat ganz 
richtig den Organismus als von einer einheitlichen 
Idee belebt dargestellt und dessen Entfalten nach 
Raum und Zeit gehörig verfolgt und hierbei eine in- 
teressante Entwicklungsgeschichte der einzelnen Or- 
gane mit eingeflochten. Beigefügt ist dem Werke 
ein Inhaltsverzeichniss der in demselben vorkommen- 
den fremden Wörter sammt ihrer Erklärung. — Wir 
können schlüsslicb dieses Werk allen Thierärzten 
bestens empfehlen und versichern , dass es keiner 
unbefriedigt aus den Händen legen wird. — Druck 
und Papier sind lobenswerlh. Funke. 
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(Liebig's Ann. 69. 255.) 
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Concretion , welche sich nur im 
, besteht nach I. enohle in nor- 
me glanzende schwärzliche Kruste, 
.alk, einem gelben Farbstoff (ein- 
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iicngesetzl ist. Die l.an<tleule in 
•o wenden die Asche dieser Kruste 
und wie deo kimpher zur Vertrei- 
tleidern »n. (Ann. de Pharm. Mars 



r Fall von Eingeweidestein. 

ul in Nantes, theilte der Gesellschaft 
tu Paris Uzenden merkwürdigen Fall 

wurde stets von heftiger Kolik und dys- 
Ullcn, wenn er die Linie passirte und 
ern aufhielt. Diese krankhaften Zu- 
^ Jana, wenn durch den Stuhl, unter 
luderte »on kleinen. hiejisaiiieu, nadel- 
ausgeleert worden waren, dasselbe fand 
w Europa nach Anwendung gr. Gaben 

0 *. die CoacretioDtn durch Dr. Bige? 
eil. 

•n starken Pferdebaarrn . an dem einen 
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sie , wurden weiss und irisirend ; warmes und kaltes Wasser 
löste weder die verkohlten , noch die frischen auf. 

Kochende Salpetersäure Joste eine Partie der Nadeln auf, 
ohne ihre Form zu verändern , und hinterliess als Residuum 
eine elastische thierisebe Substanz, die sehr stark gelb gefärbt 
war. Kali löste den animalischen Stoff und Hess das minera- 
lische Skelett unberührt. 

Die chemische Analyse von 13 Ctgrmm. ergab 8 thieri- 
sche Materie , 6 pbosphorsauren Kalk , 1 kohlensauren Kalk, 
und 1 Ctgrmiu. lösliche alkalische Salze, Magnesia und 
Verlust. 

Moride lässt es dahin gestellt, wie es möglich sei, dass 
solche Niederschläge im Darmkanale entstehen können und 
wo sie ihren Sitz haben möchten; die Niederschläge von phos- 
phorsaurem Kalk, die in den Stühlen Typhuskranker hin und 
wieder gefunden werden , würden allerdings etwas Aehnlicbea 
conslatiren (es wäre jedoch auch möglich , dass Arzt und 
Pharrrraceut von dem Kr. betrogen worden wären]. (Gaz. des 
bop. 112. 1819.) 



IL Peroonalnotixen. 

England. 

Beförderungen. Dr. Hidson Rennet, Assist.-Arzt 
zum wirklichen Arzt am Thomas- Spital an des verstorb. Dr. 
H. Burton 's Stelle; Curling zum Cliir. am London- 
Hospital an des verstorb. Andrews' Stelle ; T r a c y , vom 
Bartbol. • Hosp. tum Zahnarzt am Christ- Hosp. an Fop's 
Stelle-, Dr. Lewis zum ärztl. Aufseher eines Districta in 
London, von dem allgem. Gcsundheitsrathe. 

Todesfälle. Dr. Allen, Arzt der königl. Marine, hat 
sich auf d. Süd- West- Bahn unter d. Hader einer Locomolive 
gestürzt ; Dr. Allen Williams, einer der Aerzle des Ho- 
spitals für Brustkranke in London-Cily; Dr. Tboro. Linie, 
Chir. a. d. Sligo - County- Inlinnarie ; C. Roney, Chir. am 
Meath-flosp. u der Kilmainbam Gefängnisse ; Dr. Daniel 
Arnoldi, Präs. d. Colleg* d. Aerzle u. Chirurgen von Nic- 
dcr-Cunada , einer der geschätztesten Aerzte der Provinz ; 
John Morgan, 71 J.; Dr. J a m. Wi II in gt n n Walsh , 
Mitgl. des Colleg* d. Chir. in Irland, Dir. de« Kennilty- 
Dispensar. n. temporären Fiberspilals ; Dr. Cleme zu Bis- 
hopwearmouth, wo er länger als 45 J. am Dispensary war. 



Oesterreich. 



Es erhielten: Dr. F. Leo zu 
Haag in Oberöslerreich , ßoehnier Kreisarzt Dr. Tb. Beer, 
Oberärzte L i n d h a in m e r, Frühholz u. Wcinerth, 
Bezirksphysik. Dr. J. Talvania in Freistadt d. mittlere, 
Obenini Kubin u. Unterarzt J. Löwy v. 3. Feldbat. d. 
Inf. -Heg. Herz. Parma Nr. 24 die kleine goldene Civ.-Ehr.- 
Medaille a. Bande; Reg. -Math Dr. v. Watt mann die Er- 
hebung in d. Ritterstand des Kaiserstaates. — Beförderun- 
gen. Dr. K. Bzehaczek, Supplent f. d. Lehrkanzel d. 
prakt. Chir. a. d. Univ. Salzburg zum Prof. der»elh. u. Pri- 
murwundarzt im Jobannisbospitale daselbst*, Dr. Fr. Unger, 
Prof. d. Botanik u. Zoologie am Johanneum in Gratz , zufn 
ord. Prof. dies. Fächer a. d. Univ. zu Wien; Dr. A. E. 
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irt im Ochsenfleische ; 

1. der Phys. -med. Gesell- 
. 1850.) 

; der L ie bi g' sehen Ana- 
ugkeil hatte VT. schon frü- 
acht , dass in derselben ei- 

BuUersäuregruppe , Essig- 
rueisensäure enthalten sind; 
tosweise entdeckte er darin 
annle Zuckerart. Wenn er 

Destillation der flüchtigen 
mit Aether exlrahirl und zur 
Isauren Alkalien mit Alkohol 

die davon alkgegossene FlUs- 
onen Alkohol milchig getrübt, 
aach einigen Tagen 3 — 4"' 
mgliedrigen Systeme angebö- 
tahe an der Lud verwitterten, 
> Wasser auf Platin ohne Rück- 
te schmeckten deutlich süss, 
Peltenkofer'sche noch die 
ie; bei 100© C. gaben sie ihr 
ien sich dann Iiis 210°C. ohne 

in höherer Temperatur schmol- 
zt schwach gelblichen Liquidum, 
n Erstarren nadeiförmige Kry- 
rde die erstarrte Masse in Was- 
llisirlen die ursprünglichen Kry- 
ser heraus. Die Elemenlarana- 
en Substanz gab in 100 Th. 

. 0 53,280 = C„ H lt O ts ; 
rechen i Aeq., die krystallisirle 
>ch lusammengmlil : C ia H 16 
Verhallen charakleröirt sich der 
me Zackerart, welche Vf. Inosii 
■ gehl mit Heft nickt in geistige 
ihl «her unter Zusalt von Fleisch 
Ichsaure- und Bultenluregäbcung. 

• r »»eh aus den durdi die Nahrung 

»HM. 



zugeführten Kohlenhydraten bilde , im Organismus 
in Milchsäure, diese weiter in Butler-, Essig- und 
vielleicht Ameisen-Saure zerfalle, welche Spuren eben- 
falls im Körper verbrannt werden. Die Umwandlung 
der Milchsäure in obige 3 Säuren beobachtete Vf. auch 
ausserhalb des Organismus hei Gelegenheit der Dar- 
stellung von Milch- und Butlersäure aus Milch nach 
der Methode von B e n s c h. Den Inosit glaubt er in 
sofern von physiologischem Interesse, als er das Vor- 
kommen von Milchzucker in der Milch der Fleisch- 
fresser, so wie die fortwährende Bildung von Haxn- 
zucker bei Diabetikern trotz rein animalischer Kost 
erklare. (Funke.) 

411. Heues Reagens auf Zucker j von Mau- 

mene. (Compt. rend. 11. 1850.) 

Das von Vf. entdeckte „Beactionsgewebe" zeich- 
net sich vor den übrigen zur Entdeckung des Zuckers 
gebräuchlichen Methoden durch seine einfache Anwen- 
dung und schnelle Wirkung aus, welche es haupt- 
sächlich zur praktischen Benutzung fUr Aente em- 
pbielt. Vf. hatte eine Reihe von Untersuchungen 
Uber die durchaus noch nicht eruirte Einwirkung des 
Chlors auf den Zucker angestellt und gefunden, dass 
dasselbe, selbst im trocknen Zustande, auf den Zuk- 
ker einwirkt, viel schneller in der Winne (100«) 
als in der Kälte. Immer entsteht eine braune , zum 
Theil in Wasser lösliche Substanz , welche getrock- 
net einen glänzendschwarzen Caramel bildet. Ebenso 
wirken die Chlorüre und besonders die Chloride. Alle 
Zuckerarien geben dasselbe Resultat, wie der Rohr- 
zucker, ja selbst alle in die Klasse der Kohlenhy- 
drate gehörigen Substanzen, also auch: Lignose, Lein- 
wand , Baumwolle , Papier , Stärkmehl u. s. w. Auf 
diese Thatsachen gründet sich die Auffindung eines 
festen Gewebes aus einem Stoff, der nicht in die 
Reihe jener Körper gehört, welches mit der Lösung 
eines Chlorflrs imprägnirl , sobald es bei einer Tem- 
peratur von 130 — 150°C. in 
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■ le einer Milch zu ein- 
Vf. auf ein anderes 
er Prüfung der Milch 
jchung der Reaction ; 
ch reagiren, jede saure 
en. 

.ige Vortheile , welche 
bietet , auseinanderge- 
erthesten isl der, dass 

gebildete Warzen mit 
c\ ohne allen Schmerz 
s wunde Warzen durch 
s nicht nur nicht gereizt 
Lheil ihre Heilung beför- 
:lmge , welche die Brust 
V sie dieselbe nicht leer 
irch dieses Verfahren er- 
ch die Milchmenge, die 
hallen kann, in den Stand 
rrau unter einer grossen 
sser zu verwerthen , als 
lieh gewahrt dieses lnslrti- 

Gcsichtspunklc aus den 
il , dass man damit schnell 
V\ die l'eberfullung der Brust 
seihen auflialten kann , in- 
gen Secretion, welche auf 
gesteigert wird, ein Ziel 
(Funke.) 

jie dW Gicht; von Becker 
Monalssehr. Febr. 1850.) 

arn und Blut von Arlhrilikern 
so dürften doch die in vnr- 
lelheilten Analysen beider Flüs- 
eresse sein , einerseits wegen 
migkeil, andererseits, beson- 
se beirifTt , weil dieselben mit 
iu'hugung des Zustande* und 
ach der Methode ton B e c <| u e- 
nil Rileksichl auf die Stank des 
angentellt sind. Der von VT. 
i« von J;iliren benharhlete Gicht- 
u'uinaiismus chronicus] war ein 
anderweitig völlig j»esi)nder Mann 
;ho.n, welcher in frühem Jahren 
sigem tirade später immer hfluti- 
nn flieunutischen lielenkschmer- 



zen mit Anschwellung paroxysmenweise befallen 
wurde. Zur Zeit der folgenden Untersuchungen 
waren fast alle Fingergelenke steif, angeschwol- 
len , die Anschwellungen knochenhart , die Finger 
schwer oder gar nicht beweglich , ebenso die Hand- 
gelenke unbeweglich und angeschwollen ; die Füsse 
bis Ober die .KnhYhel gleichmassig geschwollen , die 
Geschwulst massig hart, gegen Druck empfindlich. 
Alle übrigen Organe und Functionen des Pat. waren 
völlig normal. 

I. Harnuntersuchungen. Vf. befolgte hierbei, 
wie schon angedeutet, die Methode von Becquerel 
und Lebmann, indem er die Mengen der Harnbe- 
slandlbeile nicht auf 1000 Th. berechnete [welche 
Zahlen wegen der so variablen Concentration des 
Harns ganz unbrauchbar sind und keine Einsicht in 
den Stoffwechsel gewähren], sondern die in 24 Stun- 
den entleerte Harnquanlitäl sowohl . als die in dieser 
Zeit cxcernirlen Mengen der einzelnen Harnbestand- 
theile bestimmte und das Verhältnis« derselben zum 
Korpergewicht berechnete. [Vf. sagt ausdrücklich, 
er wisse nicht, ob schon College Halen diese Me- 
thode schon vor ihm angewendet habe ; sollte er das 
ABC Buch der Urologie, die Seminlik von Becque- 
rel nicht gelesen haben?] Eine genaue qualitative 
Angabe der jedesmaligen Diät , so wie des* anderwei- 
tigen Verhaltens des Pat. ist jeder Analyse vorausge- 
schickt. 

Es würde zu weit führen , die Zahlen der ein- 
zelnen Analysen wiederzugeben , von den 6 bei fie- 
berfreiem Zustand , die 4 letzten wahrend eines meh- 
rere Tage anhallenden Gichlparoxysmus angestellt 
sind. Uie Di.1l des Kr. blieb sich ziemlich gleich, u. 
war eine einfache gemischte Kost; sie bestand aus 
Milch und Bulterbrod zum Frühstück, Mittags aus 
gekochtem oder gebratenem Fleisch mit Gemüse. Kar- 
toffeln und Obst. Nachmittags aus Milch mit Wasser 
und Bulterbrod, Abends Bulterbrod mit etwas Fleisch 
und Obst, oder Milchsuppe oder Chocolade; ausser- 
dem trank Pat. einige Glaser Wasser. Der I rin rea- 
girle stets sehr sauer, war fast immer ganz klar, 
Nchün weingelb gefärbt, wahrend des Paroxysmus 
dunkler, der Geruch glich dem des normalen frischen 
Hains, wahrend des Anfalls war er sehr penetrant 
und eigentümlich, das speciliscbe Gewicht schwankte 
zwischen 1,0155 und 1,0218 (zu Anfang des Parox- 
ysmus). 

Das Mittel aus den 10 Vers, bedriigt in Grammen: 





in 24 Stunden 


auf 1000 Gr. Kürpergew. 




1520,900 


18.4351 


IT 


1468,722 


17.8027 


\ Sloffen 


52,178 


0.6325 




17,254 


0.2091 


sinre 


0,087 


0,0011 


taten Sülien 


16,225 


0,1967 


•pli'irnuren Erden 


0,849 


0,0102 


>\<Wsiurem kalk 


0,470 


0,0057 
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t die Verminderung der 
»» phospliorsauren Kalks 
. glaubt aus diesen Thal- 
Uleiten zu dürfen: „Bei 
g derjenigen Organe nnd 
e aufgehört haben tu le- 

Harns »ich umwandeln, 
iesen besonders die Aus- 
«ale, vorzüglich aber des 
an welchem wir wissen, 
eile nach aus abgelebtes 
dieser Erklärung ist aller* 
der Knochen des Pat. leicht 
des wahrend des Giehlparo- 
Harns zeigen eine Vermeh- 

Harnsäure, der feuerflttChli- 
tnffe , der Schwefelsäure und 

der feuerbeständigen Salze 
rhaupt doch eine merkliche 
orsauren Kalks; ein Umstand 
ng gewinnt , dass Fat wäh- 
; halbe Menge Nahrung au sieh 
»er die Paroxysmen für Peric*- 

welchen sich der Organismus 
lesiduen zu befreien suche, be- 
ler paroiysmenfreien Zeit vor- 
lenen phosphorsauren Kalk. 

mgen. Vf. fand das während 
t aus der Ader gelassene Blut in 
;eselzt aus : 

asersloffhalligen 



In 1000 Th. des bei 100°C. getrockneten Blutes 
waren enthalten : 
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In Wasser löslieh« Salze 
Eisenoxyd 
Erdphosphate 

1000 Th. bei 100« C getrockneten 
hielten 71,540 in HO lösl. Salze. 

Eine Viertelstunde naeh dem Ausfliessen hatten web 
die Blutkörperchen in der 3" hohen Btotslule um 1" 
gesenkt, es entstand eine 1" dicke Speckhart. Das 
Serum war schön weingelb mit einem ziemlich bedeu- 
tenden rothen Sediment ron Blutkörperchen. 

Die zu wiederholten Malen mit dem Blute des 
genannten Pat. angestellte mikroskopische Untersu- 
chung zeigte die Blutkörperchen fast alle normal, nur 
wenige gewölkte farblose meist runde Bläschen ; 
Lymphkügelchen [?], kleine Körnchen und Pigment- 
kugeln sah Vf. nicht, zuweilen aber blasse eckige 
kernlose Schollen, die sich durch Salzsäure nicht 
veränderten. Die normalen farbigen Blutkörperchen 
veränderten sich durch verdünnte Salzsäure in der 
früher in einem Aufsatze von Vf. beschriebenen Weise, 
die farblosen veränderten weder Form noch Grösse 
und liessen keiften Kern durchscheinen. 

Die chemische Untersuchung ergiebt eine Artnuth 
des cruorhaltigen Brote* an festen Stoffen, ebenso, 
doch in geringerm Grade, des Serums, einen grossen 
Reichlhum des Blutes an Faserstoff, und daher eine 
relative Verminderung der Blutkörperchen. Die mi- 
kroskopische Untersuchung zeigt die Blutkörperchen 
normal, auch die farblosen nicht in Ueberzahl, wel- 
che Vf. tor etwas Abnormes ansieht (da er durch Ver- 
suche nachwies, dass ein an farblosen Blutkörperchen 
armes Blut viel mehr Sauerstoff aufnimmt und mehr 
Kohlensäure abgiebt als ein an jenen Zellen reiches 
Blut). 

Daraus folgert nun Vr. , dass nicht die Blulkügel- 
chen , sondern das Plasma des fragliehen Blutes krank 
sei . wie besonders auch die Vermehrung de* Faser- 
stoffs urid der Speckhautbildung zeige, und zwar 
glaubt er, dass in demselben die eigentlich durch den 
Harn auszuscheidenden Producte zurückgehalten wor- 
den, d. h. dass gewisse Bestandlheile desselben einer 
gehemmten Rückbildung unterworfen gewesen seien. 
Dass die Verminderung der Phosphate im Harn auf 
«ine verlangsamte Rückbildung der Knochen schlies- 
sen lasse (stockende Knochenmauser) ist schon oben 
erwähnt. 
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Pachtungen an, dass 
wantlungen aus epi- 
aber glatte Muskel- 
n , besonders denen 
lica media in ziemli- 
i kleinem Gewissen 
us jenen zu bestehen. 
*rüfung derphysinlo- 
ölliker's «Iber die 
ser mit Hülfe desge- 
»nungsniitlels zu un- 
(Fu ii ke.) 

kkraft des Herzens 

^Arch. f. physiolog. 

neiigcbnrnes Slierkalh 
••rzens zu beobachten, 

> es 10 Tage ziemlich 
•hen Uber die Druck- 
war Übrigens wnhlge- 
■n am Brustbein, wel- 
leulel fehlte, die gros- 
der behaarten Hanl he- 
die Grenzen zwischen 
.deutlich zeigende Ober- 
sich spiiler mil blassen 
ti (in Folge einer pla- 
uzt: Organ rundete sich 
eulend , wahrscheinlich 
r Gefossstamnie, welche 
•mspalie, sich zu schlies- 
imere Struclur des ller- 

> n und Buiicheiiifjeweide 
:<clitnug der Zusnnijien- 
s Heizens zeigte sich, 
Ventrikel nicht sowohl 
n'lir wellenförmige kne- 
, kraftiger ;un linken als 
ii. Hie Spitze bog sich 
jen zeigte sich eine Zu- 
st-rs und ein geringes Ab- 
el der Vcnlnkelsystole, die 
r v»ii Blul und zogen sich 
•s Uerz war gegen Berilh- 
•i Druck gcnetli es in ra- 
cgungen ; ein Druck von 
f; der llonlrartionen nicht. 
Versuch au diesem Thicre 
iT Ventrikel eine OelTiiung 
(»lasrfthren von 4' billige ; 
das dunkle Blut sogleich 
lernt). Deriinaholleii, in der 
Alulauf 27-30", hei je- 
icli die BlnlMiden um l'/ a 
ikel l>ii m einem Maximtim 
■u 33,4". Es verhalt sich 
rechten zu dem des linken 
10, oder für die Maxima wie 
en beider Slolen geschahen 



gleichzeitig, doch war die Starke derselben wech- 
selnd , der Einfluss der Respiration auf den Stand 
der Bildsäulen war nicht auszumitleln. In einer 
drillen in das rechte Atrium eingesetzten Rühre stieg 
das Blut anfangs auT 7"; die Schwankungen der Säule 
betrugen */ 2 — 1", das Maximum, welches sie er- 
reichte, war 13". Es ergiebt sich hieraus, dass es 
wirklich die Conlraclionen der Vorhöfe sind, welche 
das Blut weiter treibe«, wenn sie auch ebenso we- 
nig als die Kammern, je ganz leer werden. Nach 
dem Herausziehen der Glasrfihren bewirkte Vf. durch 
Zuhalten der OelThungen mit den Fingern eine Gerin- 
nung des Blules in den Wunden , welche dieselben 
völlig verschloss; er liess jedoch später das Blut frei 
ausfliessen, um die Teniperalurdifl'erenz desselben in 
beiden Ventrikeln prüfen zu können. Das an die 
rechte OefTnung gehaltene Thermometer stieg auf 
-f 31' j° R. , an der buken nur aur + 31 °R., 
eine Beobachtung, welche gegen die gewöhnliche 
Annahme einer Temperaturerhöhung des Blules in den 
Lungen spricht. Die Bbilmenge des Kalbes schlügt 
Vf. zu 4 Pfd. p. civ. an. (Funke.) 

i 1 8. Ueber Theilungen der Primitivröhren 
in den Stämmen, Aesten nnd Zweigen der Ner- 
ven; von S ta n ii i us. (Kaselhsl.) 

Bekanntlich sind peripherische Theilungen der 
Nervenprimiliv fasern zuerst von Sa vi, später von 
J. M II II er, Brtlcke, Wagner, K 0 1 1 1 k e r u. A. 
vielfach beobachtet werden. Vf. wurde zu einer Un- 
tersuchung, oh sich die Priniilivrrthren nicht auch 
schon innerhalb der SlJlmine und Aeste der Nerven 
Iheilten , durch die Beobachtung veranlasst , dass 
viele Nerven in der Xühe ihres Ursprungs viel breilere 
Prinntivrithren zeigten als kurz vor ihrer peripheri- 
schen Ausstrahlung. Durch vielfache Beobachtungen 
Überzeugte er sich von solchen Theilungen in folgen- 
den grössern Nervenästcn : in den von den Rami dor- 
sales und intermedii der Spinalnerven ausgehenden 
för den BUckenlheil des Seilenmuskels bestimmten 
Nerven , bei mehrern Fischen , z. R. Pleuronecles, 
Gadus, Esox u. s. w. ; in den Muskelzweigen des N. 
facialis bei Accipcnser und Raja ; in Zweigen desRa- 
mus maxillaris infer. m. trigemini zum Muse, tempo- 
rabs bei Betone; in einem Zweige des Trigem. zur 
Miindmusculatur bei Pelromyzon fluvialilis ; ferner im 
Slamme u. in den Aeslen des N. oculomoloriiis bei Esox 
und Pleuronecles, im Slamme des N. trochlearis bei 
Gadus und Esox, seihst in Aeslen des Sympathicus 
bei Accipeuser. In andern Nerven, z. B. den Sinnes- 
nerven liessen sich keine solchen Theilungen auffin- 
den , die angeführten auch nicht bei allen Fischen ; 
die Aeste , an denen sie vermisst wurden , waren 
nicht motorischer Natur. Üie der Theilung unter- 
worfenen PrimilivrOhien waren alle breit und dop- 
pell contourirt, aber auch an den feinen Rühren des 
Sympathicus wurden Theilungen beobachtet. ' Die- 
selben sind in der Regel dichotomisch , selten gehen 
3 seeundärc Aeste (in einem Falle 5) aus einem pri- 
mären Nerven hervor. Unmittelbar vor der Theilung 
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ahnsubslanz , welche an 
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librillen der Zahnpul^a, 
pellconlourirten geboren, 
nehrern gesonderten Bun- 
in hegen im Innern, die 
welche erst gegen die 
fasern auslauschen. Die 
len durch schlingenfüruoig 
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haeptsächlich von Purkinje und R e tz i a s naher 
untersuchten ZahnrUkren. Es handelte sieh vor- 
nehmlich um die Frage, ob die Annahme Lessing's, 
dass eine Art Circnlatton einer plastischen Flüssigkeit 
in ihnen stattfinde, zulässig sei; zur Entscheidung 
dieser Frage kam es darauf an , die Existenz und den 
Verlauf der bisher nur unvollständig gekannten Ana- 
stomosen zwischen den einzelnen Röhrchen naher zu 
untersuchen. Vf. gelangte durch zahlreiche sorgfäl- 
lige in diesem Sinne angestellte Beobachtungen zu 
folgenden Resultaten. Er fand , dass die Zabnrobren 
der Zahnwurzeln sich anders verhalten als die der 
Krone , und zwar was die erstem betrifft , dass kei- 
ner der zahlreichen Nebenäste, welche im ganzen 
Verlaufe der ZahnwurselrÖhren von diesen abgehen, 
blind endigt, sondern dass alle, aueh die, welche 
von den Rohren nahe an ihrem Ursprung aus der Zahn- 
hohle abgegeben werden, mit benachbarten Zahn- 
röhren in Verbindung stehen. Am besten liess sich 
diess an feinen Durchschnitten menschlicher Schneide- 
und Eckzahn wurzeln beobachten, an 
zahlreiche Querschnitte von Zahnröhr« 
rem Ursprung mit wenigen aber dickern u. deutlichen 
Anastomosen wahrnimmt. Die meisten Verbindungen 
finden zwischen entferntem Röbrchen Statt, indem die 
A estchen an den benachbarten Röhren vorüberzuge- 
hen und erst in eine entfernt hegende zum Theil auf 
grossen Umwegen einzumünden pflegen. Den Gründl 
dass diese Anastomosen bis jetzt Ubersehen wurden, 
sucht Vf. in dem Uebelslande, dass auf zu feinge- 
schliQenen Durchschnitten die Bogen meist wegge- 
schliffen sind , wahrend auf dickern die Aestchen sich 
vielfach kreuzen und decken und so nicht deutlich zn 
verfolgen sind, in der Zahnkrone theilen sich die 
Röhren in ihrem Verlaufe wenig oder gar nicht , und 
geben erst an der Peripherie unbedeutende Zweigel- 
chen ab, daher nimmt auch ihr Durchmesser gegen 
den Schmelz hin nicht so ab, wie der der Wurzel- 
röhren ; auch liegen sie in der Nahe der Zahnhöhle 
dichter zusammen und verlaufen weniger geschlangelt 
als letztere. An feinen Schnitten gelang es Vf. ebenso 
wenig wie frühem Beobachtern Anastomosen zwischen 
den einzelnen Röhren zu entdecken, da diese Brschei- 
nung jedoch bei dem vollkoromnen für eine Circula- 
tion völlig geeigneten Röhrenneu der Wurzel zu auf- 
fallend war, kam Vf. auf den Gedanken, dass sich 
vielleicht die Hauptröhren selbst in der Nahe des 
Schmelzes sohlingenarlig umbiegen und in einander 
übergehen möchten, dass aber bei feinen Schliflen 
diese dicken Bogen zum gross ten Theil abgeschliffen 
würden. Er fertigte daher Durchschnitte der Elfen- 
beinsubstanz ganz parallel mit dem Schmelze an, und 
zwar so, dass durch dünngeschliffene Stellen des 
Schmelzes die Röhren mit ihren etwaigen Schlingen 
sichtbar werden mussten. Auf diese Weise sah Vfi 
zahlreiche Umbiegungen benachbarter und entfernte- 
rer Röhren, welche meist von grösserer Weite, als 
die Anastomosen in den Wurzeln , zuin Theil 
Weite der Hauplröhren waren. Die Bogen 
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itarkerer Vergrößerungen, 
:hschnitten des gehärteten 
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wordeo, und endlich auch 
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•s Schraubenraikrometers ge- 
ner zur Messung der Be- 
flisse des Hikroskopes weg- 
s horizontal umgelegt. Auf 
ein hölzerner Tisch so ange- 
onlat umgelegtem Mikroskope 



ebenfalls horizontal stand und so dem zu beobachten- 
den Gegenstande zur bequemen Unterlage diente, in- 
dem er natürlich nur so weit in die Höbe reichte, 
dass der Gegenstand , dessen Krümmung zu messen 
war, sich gerade in der Visirlinie des Mikroskops be- 
fand, wobei die genaue Horizontalstellung des Gegen- 
standes vorzuglich viel Sorgfalt erforderte. Um die 
Cornea horizontal zu stellen , wurde der Bulbus so 
lange nach rechts und links geschoben, bis der höch- 
ste Punkt der Cornea genau in die mittelste senkrechte 
Linie der Mikrometerfaden des Oculars fiel. Hierauf 
wurde die Stellung desselben Bulbus durch ein 2. 
Mikroskop beobachtet, das ebenfalls horizontal um- 
gelegt und gleich dem ersten durch eine vorn ange- 
brachte Convcxlinse in ein Fernrohr umgewandelt 
war. Dieses wurde seitlich von dem ersten Instru- 
mente so aufgestellt, dass die beiden Achsen der 
Mikroskop-Röhren unter rechten Winkeln zusammen- 
trafen ; der Bulbus wurde nun abermals so lange in 
der Richtung der Achse des 1. Instruments gescho- 
ben und gehoben, bis seine Lage zum 2. Instrumente 
gleichfalls vollkommen horizontal war. Die Cornea 
war hierdurch vollkommen horizontal gestellt, mit 
ihrem höchsten Punkte nach aufwärts und genau in 
der Milte des Sehfeldes , der eigentliche Zweck , die 
Cornea unversehrt zu untersuchen und zu messen, 
durch diese Aufstellungsmelhode erreicht. Von den 
in das Ocular gezogenen Seilenfaden dienten die ver- 
tikalen als Abscissen, die horizontalen als Ordinaten- 
linien ; der höchste Punkt der Cornea wurde immer 
in den Anfangspunkt der Coordinaten gelegt. Die 
Krümmung der hintern Hornhautflache zu messen, 
unterliess Vf., da er sich überzeugte, dass man ohne 
bedeutenden Fehler die Parabel , die dieselbe oft ob- 
schon nicht immer bildet, vernachlässigen und an 
ihrer Stelle eine mit der vordem Curve concentrische 
Krümmung annehmen könne. Uebrigens bemerkt er, 
dass sich , abgesehen davon , dass diese Krümmung 
nicht an allen Hornhäuten vorhanden und es für Ach- 
senstrahlen so ziemlich gleich sei, ob die betreffende 
Fläche eine Kugelflache oder die eines Paraboloides 
sei, eigentlich sich nichts Reelles über den Werth von 
paraboloiden Flachen an solchen lichtbrechenden 
Mitteln angeben lasse. Zur Horizontalstellung der 
Linse bediente sich Vf. eines hohlgeschliffenen mit 
ülasfeuchligkeit gefüllten Glases, in dem die Linse 
schwebend und bestandig feucht erhalten wurde , so 
dass ihre Krümmungen gemessen werden konnten, 
ohne die Linse durchschneiden und die Form dersel- 
ben durch vorherige Härtung verandern zu müssen. 
— Die Krümmung der hintere Fläche des Bulbus u. 
besonders der innern Seite desselben wird E. in einer 
besondern Arbeit behandeln, er bestimmte daher hier 
nur die Grösse der optischen Achse , die Höhe des 
Bulbus und seiner horizontalen Querdurchmesser ohne 
BeihUlfe des Mikrometer. 

Bei der Bestimmung der Brechungsexponenten 
ging Vf. von folgender Betrachtung aus. Sieht man 
aus der atmosphärischen Luft senkrecht in eine das 
Licht starker brechende Flüssigkeit , so erscheint ein 
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die mit fortschreitendem 
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Jagend und das Mannesalter fallen. — Der Halbmes- 
ser der vordem Linsenkriimwung wächst vom 1. 
Lebensjahre an bis ungefähr nur Pubertät; von die- 
ser an bis in das höchste Alter ist keine üesetstnäs" 
sigkeit zu erkenneu. Ein ähnliches Verhältnis* scheint 
sich in Betreff des Parameters der hintern Linsen- 
kniu.immg herauszustellen. Der grösste Ualbmesser 
der 



höchsten Aller, sondern im 36. Lebensjahre und be- 
trägt 5,4605"' Par.; der grOsste Halbmesser der 
hintern Krümmung ist 2,6477"' Par.. «ithin ziem- 
lich um die Hälfte kleiner, als jener. — Die hintere 
LinsenkrUmmung ist keineswegs immer stärker, als 
die vordere, sie verhält sich sogar anr vordem in 
einigen Fällen, wie 6,9 bis 0,7 : 1. Namentlich 
scheint diess im 1. Lehensjahre der Fall zu sein» in 
den spätem Jabren aber ist der Ualbmesser der vor- 
dem Krümmung mit wenigen Ausnahmen grosser u. 
zwar in einem Falle im Verhältnisse von 2,73 : 1, 
während das möllere Verhältnis* 1,5 : 1 «« sein 
scheint. Von einer besondern Abüachung der Linse 
im höhern Alter ist nicht die Rede. — Der Brechungs- 
exponent der ganzen Linse ist vom 1. bis inel. 13. 
Lebensjahre am kleinsten ; der mutiere Urechungs* 
exponenl in diesem Lebensahschnitte ist 1,2790. 
Vom 13. Lebensjahre sn nimmt der Brechungaexpo- 
nent , wie es scheint , zu bis in das 30. J, , und be- 
trägt nun im Mittel 1,47165. Er scheint nun aber- 
mals bis in das höchste Aller abzunehmen, beträgt 
vom 39. J. bis zum 75. im Nittel 1,3771 und sinkt 
endlich bis auf 1,282. Nur in einem Falle erhob er 
sich auf die ganz ungewöhnliche Kahl 1,8333; die 
Linse war aher hart und gelb (beginnende Cataracl) 
und die unvollkommene Durchsichtigkeit gestattete 
keine ganz genaue Messung. — Nicht isomer zeigt 
Übrigens der Kern die grösste Brechungskraft; in 
eiuigen Fällen war jene der Peripherie bedeutend 
grösser. Die Brenn weile ist beim einjährigen Kinde 
am kleinsten und beträgt hier nur 2,3"' Par.; in den 
Übrigen Altersperioden ist bald eine grössere, bald 
eine kleinere Brennweile, ohne ein erkennbares Ver- 
hältniss zum Alter. Als negatives Resullst verdient 
hervorgehoben zu werden, dass die Brennweite im 
höchsten Aller nicht grösser ist , als in den mittlem 
Lebensjahren. — Fast in allen Fällen fand VL einen 
Uberaus grossen Brechungsexponenteji der Horn- 
haut: in einem Falle stieg er auf 1,5234 und sank 
nicht unter 1,3370. Eine Beziehung zu dem Alter 
nicht erkennen , indem grosse und kleinere 
len in jedem Lebensaller vorkommen. — 
bbensewenig stellten sich für den Brechungsexpo- 
n enten de* Humor aqueus und vitreus eine Gesetz- 
mässigkeit, oder ein dem Aller entsprechendes 
Steigen oder Fallen heraus ; wenn sich such 
ihr Brechungsvermögen häutig grösser zeigt, als das 
des Wassers, so sinkt es doch auch wieder hedeu- 
lend unter dieses herab. 

Bei den Untersuchungen über das Accommodatiom- 
vermögeu des Jugts selbst betrachtete Vf. hei hori- 
zontaler Stellung des Mikroskops und 1 50-200«*- 
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Crtlmmungshalbmesser, 
eringsten Unterschied, 
drückt wird ; legi man 
uf die Sclerolica und 
;r Belastung die Cornea, 
z der Abplattung der 
n KrUmmungshalkines- 
chltessen könnte, dass 

nicht geändert werde, 
^a zu ändern vermögen. 

VT. mit Untersuchung 
r das 



trachtet, nicht geeignet ist, um die Strahlen sowohl 
von nahen als fernen Gegenständen in demselben 
Punkte zu vereinigen. Nach vorausgeschickter kur- 



hinne mit runden Aus- 
Grosse , welche die Pu- 
ra itlels des Mikroskops, 
chen Pupille auf die Ver- 
ihlen von keinem Einüuss 
nicht unter ein gewisses 
sank; dagegen waren die 
bei kleiner , als hei gros- 
genstände scheint ihm aber 
lern NuUen zu haben. Da 
gesagt wurde, bei zu gros- 
l« jene, welche in einiger 
»chen Achse liegen, leicht 
, so scheint, um diess zu 
ki w Irlsbewegung des Bulbus 
gerung der Pupille einzutre- 
r Vf. der Reizbarkeit der Iris 
ang, welche die anderer reiz- 
l. An 3 Tage allen Leichen 
lach Oeffoung der Cornea und 
die Verengerung der Pupille, 
plicalion kalten Wassers. Sie 
len 3—4 Min. aber verengerte 
,0"' bis auf 1", worauf wie- 
'oiterung, mit der alle Heizbar- 
Mechanische Reizung der Ci- 
i Verengerung zur Folge; eine 
ing hewirkle eine starke Erwei- 

•denen Linsen ist nun aber auch 
in Bezug aufs deutliche Sehen 
ide, welche seitlich von der opli- 
vorhandeu. Die meisten Linsen 
genslSnde nicht mehr vollkommen 
i diese eineo Winkelabstand von 5 
chen Achse zeigten , wahrend in- 
nen eine fasl vollkommene Accom- 
i 7 und 216000 " stattfand, was 
irung Übereinstimmt , nach der die 
■on der optischen Achse in einem 
n Verhältnisse undeutlicher werden. 
tU nun zur Beleuchtung der Beweise, 
•gtnwart und ft'oihwendig keil einer 
mfen im Auge su bewerkstelligen- 
üion vorgebracht wurden , u. wider- 
osicht Volkmain's, nach weicher 
e Bai der Linse, den bekanntlich 
als Ursache der Accommodation be- 



zer Mitilieilimg des von Volkmann für seine An- 
sicht gegebenen Beweises , sucht aber C. mit Hülfe 
geometrischer Conslruclionen nachzuweisen, dass V.'a 
Beweisführung auf einem ganz willkürlich genomme- 
nen Einzelfalle beruhe, dem nicht einer, sondern alle 
Übrigen Falle entgegenstehen, und daher Trevira- 
n u s' Ansicht dadurch nicht widerlegt werde. Aus- 
drücklich bemerkt er jedoch, dass T. 's Annahme durch 
die gegen V.'s Deduclion vorgebrachten Einwürfe 
bewiesen werde und überhaupt in ihrem ganzen 
fange gar nicht zu beweisen sei. 

Ebensowenig, wie die angeführte Ansicht Volk- 
manns, halt Vf. den Sehe in ersehen Versuch für 
eine besondere Stütze für die Notwendigkeit eines 
eigenen Accommodationsvermögens ; ja er betrachtet 
ihn (nebst seinen Modilicationen) gerade als Beweis 
gegen die Annahme von dem Vorhandensein einer 
Accommodation durch Lageverauderung gewisser Theile 
im Auge. Derselbe hat nach seiner Ansicht blos des- 
halb bisher als Beweis für die fragliche Annahme ge- 
golten, weil man ihn nur durch einen verschiedenen 
Accominodalioiis-Zustand erklaren zu können glaubte. 
Betrachtet man aber, sagt Vf., durch 2 kleine in 
einem Karlenblatte in sehr geringer Entfernung von 
einander angebrachte OetTuungen einen zu nahen oder 
zu fernen Gegenstand, so erscheint derselbe doppdt, 
einfach aber in der sogen, deutlichen Sehweite. Ent- 
fernt man während des Versuchs rasch das karten- 
blall, so wird man bei grosser Aufmerksamkeit auf 
sich selbst bemerken, dass der fixirle Gegcusland, 
der durch beide Löcher gesehen einfach erschien, 
etwas innerhalb der deutlichen Sehweite sich befin- 
det. Von Wichtigkeit erscheint hier ferner der Um- 
stand , dass wir den Punkt des Einfach- und Deut- 
lichsehens nicht nach Beliehen in eine grossere 
oder geringere Entfernung verlegen können. Aller- 
dings erscheint ein Gegenstand nicht gerade nur an einer 
einzigen Stelle einfach , sondern in einer bald mehr, 
bald weniger langen Linie; das rührt aber nicht da- 
von her , dass wir das Auge bald der grossem , bald 
der geringem Entfernung des Gegenstandes aecora- 
modiren können, soudern nur davon, dass das Auge 
ausser Stand ist, Doppelbilder feiner Gegenstände, 
die zum Tbeile sich decken , als Doppelbilder zu er- 
kennen. Der Theorie nach muss nämlich jeder Ge- 
genstand vor oder hinler dem Punkte des deutlichen 
Sehens doppell und nur in diesem Punkte einfach er- 
scheinen , in der Wirklichkeit erscheint er noch ein- 
fach, s. B. von a bis b, 
weil das Auge die sehr 
nahe zusammentreten- 
den Eindrücke nicht auseinander su halten vermag. Die 
Linie des Einfachsehens ist daher für verschiedene 
Individuen verschieden, aber keine willkürliche, son- 
dern durch die EmpQndlichkeit der Retina genau be- 
stimmt. Sie kann daher auch durch Uebung verkürzt 

und in der Thal lernt man wohl durch 
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il scharf waren. Zwi- 
irde dann ein Karten- 
ild in grösserer, bald 
ler Linse angebracht, 
elOflhungen gestochen 
»tanz der Doppelbilder 
i das Mikroskop genau 

so trat keine Aende- 

erschien einfach und 
r der Linse angebracht 
licht gerade in gleichen 
gen sich befand, mithin 
c d (siehe vorige Fig.), 
oder a f d c fiel. Durch 
.er Oeffnung überzeugte 
id durch jede derselben 
idele. Wurde aber der 
so gestellt, dass letzterer 
so erschien derselbe so- 
bilder hatten je nach der 
n Schirme eine verschie- 
ren beide einander gleich, 
ler Mitte der Flache abcd 
oder eins und zwar immer 
Ter, dunkler, je nachdem 
i h d oder a c d näherte. 

verschoben, bis die Dop- 
id Dur ein einfaches Bild in 
) Oefloungen erschien , und 
lernt , so zeigte sich, dass 
as Mikroskop nur im Zer- 
wurde, dass das Instrument 
he gerückt war. Siels er- 
ingen ein Doppelbild , wenn 

Anlegung des karlenblalles 
;r Sehweile) gesehen w urde ; 
iei vorgehaltenem karlenblalle 
lache abcd gesehen wurde, 
lenblaües das Instrument dem 
erllckl, sodass letzterer nur in 
•.sehen wurde. Es folgt hier- 
, dass durch zwei neben ein- 
r Oeffnungen die von einem 
ide auf eine Sammellinse aus- 
sehet von ihrem gewöhnlichen 
werden, dau sie sich hinter 
treinigen, als diett ohne An- 
tätherten Schirmes geschehen 
x\\ 2 leine Oeffnungen die Verei- 
:hlsirahlen von einem fernen tie- 
näher gerückt, somit unter allen 
ewöholichen Sehens das Bild da- 
ma entfernt wird und auf dieser 
U durch Zerstreunnnkreise enl- 
urch keine Anstrengung des Aujjes 
i Gegenstand, wenn seine Entfer- 
i Doppellocbe nicht verlndert wird, 
. so ut das bisher angenommene 
mnügen itt Jugts f actisch wi- 

H. HIU. 



derlegt. Die Grösse, um welche die Lichtstrahlen 
durch die Doppelüffnung der hintern Linsenfliiche 
naher vereinigt werden, wurde durch Verbuche an 
Glaslinsen gemessen. Sie hangt weniger von der 
Entfernung des Gegenstandes vom Auge, als von der 
gegenseitigen Entfernung beider Oeffnungen ab. Es 
ergaben sich hierüber folgende Zahlen : 



Entfernung beider OefTnun- 
geo in Par. Zollen 


Die VereiniguDgsweiic der 
Lichtstrahlen nahen sich 
um 


0,03 


0,004 Par. Zoll 


0,03 


0,007 „ „ 


0,09 


0,030 „ „ 



Diese Zahlen und letzlere Erfahrung benehmen 
dem S c Ii e i n e r ' sehen Versuche jede Beweiskraft 
für das AccommodalionsvermOgen. Da bekanntlich 
bei diesem Versuche die Doppelbilder um so starker 
auseinander weichen , je Weiler der Gegenstand vom 
Auge ent lernt wird , so schien diess eine Folge des 
unvollkommenen Zustandes des Auges zu sein , wo- 
nach wie bei gewöhnlichen Glaslinsen die Vereini- 
gungsweile der Lichtstrahlen der Linse um so naher 
rückt, je mehr sich der Gegenstand von derselben 
entfernt ; nach Vfs. Versuchen aber bangt die Entfer- 
nung der Doppelbilder vom Verhältnis« der Distanz 
der Doppellücher zur Entfernung des Gegenstandes 
vom Schirme (nicht vom Auge) ab. Mit der Distanz 
der Doppeiöffnungen vergrößerte sich auch jene der 
Doppelbilder bei unveränderter Entfernung des Ge- 
genstandes, indem die Vereinigungsweite der Licht- 
strahlen kleiner wird; bleibt die Entfernung des Ge- 
genstandes dieselbe, so wird die Distanz der Doppel- 
bilder grösser, wenn man den Schirm dem Gegen- 
stände nähert, weil dann der seilliche Abstand des 
Gegenstandes von den Doppellöchero grösser ist. Bei 
veränderter Entfernung des Gegenstandes verändert 
sich allerdings auch bei unverändertem Schirme die 
Entfernung der Doppelbilder, aber nicht weil der 
Gegenstand von der Linse, sondern hauptsächlich 
weil er vom Schirme sich entfernt, und daher sein 
Seitenabstand vom Rande der Oeffnung ein anderer 
wird. Lasst man den Schirm weg, stellt in einiger 
Entfernung von der am Objecllische angebrachten 
Sammellinse des Mikroskops eineu kleinen Gegen- 
stand , z. B. eine Nadel , betrachtet durch das Mi- 
kroskop und jene Linse einen entferntem Gegenstand, 
so dass er ganz scharf und deutlich erscheint, und 
bringt dann zwischen Linse und Gegenstand die Na- 
del so an, dass sie den Gegenstand deckt, selbst 
aber im Zerstreuungskreise erscheint, so sieht man 
jenen entferntem Gegenstand, der ohne die Nadel 
einfach gesehen wurde, doppell; verschiebt man nun 
das Mikroskop , bis der Gegenstand abermals einfach 
erscheint, entfernt dann die dazwischen liegende Na- 
del, so sieht man jenen Gegenstand undeutlich, indem 
das Mikroskop dem durch die Sammellinse erzeugten 
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. so ut das bisher angenommene 
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H. HIU. 



derlegt. Die Grösse, um welche die Lichtstrahlen 
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Entfernung beider OefTnun- 
geo in Par. Zollen 


Die VereiniguDgsweiic der 
Lichtstrahlen nahen sich 
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0,03 


0,004 Par. Zoll 


0,03 
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0,09 
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i ihm mir folgende, 
»erhalb der deutlichen 

% 9 bei andern inner- 
n Gegenstände bei der 
seinander treten, hier 
uch volLkoqjmene Be- 
lli aber ebensowenig, 
£u genauerer Erörte- 
das Mikroskop, indem 
l linse horizontal legte, 
\ voo derselben Nsdelo 
d dasselbe so sleltte, 
oero geoz einförmigen 
esKalb er es entweder 
eie , oder einen feroeq, 
erseheinenden Berg als 

die erste Sammelliese 
. Schiris an, in dem sich 
Wiedener Dicke gebohrte 

einander entfernt befan- 
Art der Doppelöffnungen 
ur suche wirkten. Fixirl. 
Oeflnung eine Nadel, dass 
so bemerkt »an die öeff- 
kreise und zwar als eine 
(lache, welche von einen 
• umger breiten Kreise unv 
id , für den des Mikroskop 

ist. , ist nnr innerhalb des 

; im Bereiche der gelben 
luderung des Focalabstapde* 
i der Uebergangsstelle der 
rablen erscheint er noch in 
en Umrissen. Bewegt man 
i von «"« Sei'« zar andern* 

Bild hinter der Sammellinse 
rt. Die deutlichere Bewegung, 
Aa\V der Linse , geht in einer 
telpunkt der Linsenkrümmung 
ftdd hierbei einen Kugelseclor, 
beistehender Figur, beschreibt. 
3 b das Bild einer vor der Sara- 
ie befindlichen Nadel. Bei ge- 
ichen Linsen wird dieses Bild 
>wegs eine gerade, sondern eine 
ixte Linie darstellen, so dass es 
erscheint, u. der Punkt c deni- 
« der Cnrve ist. Bewegt sich 
erHichlUDg desPfeiU, so drehl 
egen und erscheinl ao der Seile 
nn a d b; bei entgegengesetzter 
mes nimmt auch das Bild die en> 

und Perm an, Die Krümmung 
i hQclisltu Grad, wenn das Bild an 
ol eilen Zersireuungskreises ange- 
legen web nun die hart aneinander 
.«wr nicht ganx genau jn derselben 
:hea uftgenslfyde naob derselbe« 
gleich grossen Badjen, so müssen 
e Bewegung, p sp me.hr aueeinajn- 



der treten. Bewegt sich der Schirm in verschiedenen 
Entfernungen hinter dem Gegenstande, so ist auch 
die GrOsse der Bewegung des Bildes eine verschie- 
dene, wenn gleich der Gegenstand unverändert bleibt. 
Zur genauem Prüfung des eben Angegebenen stellte 
Vf. das Mikroskop so , dass das Bild der Nadel voll- 
kommen scharf erschien, veränderte aber, zur Ver- 
hütung einer Veränderung der Stelle des Bildes , die 
Entfernung des Gegenstandes nicht , sondern brachte 
nur mehrere von einer feinen Oeffnung durchbohrte 
Schirme in verschiedene» Abstünden von der Linse 
an. Wurde der nähere Schirm bewegt , so war die 
Verrflckung des Bildes eine viel geringere, als wenn 
der entferntere verschoben wurde ; die Veränderung 
der Lage hängt daher wohl davon ab , wie die Licht- 
strahlen durch den Band des Schirroes abgelenkt wer- 
den, Bewegt man hingegen wahrend der Fixation 
eines fernen Gegenstandes einen Schirm mit einer 
feinen Oeffnung vor dem Auge, so geschieht die Be- 
wegung des Gegenstandes in derselben Richtung, wie 
die des Schirmes, sobald der Band der Üeffnung und 
des Gegenstandes sich in der Visirlinie decken. Zur 
genauem Erkennlniss des Vorganges betrachte man 
mit dem Mikroskope das durch ejne Sammellinse er- 
zeugte Bild eines Gegenstandes, wobei sich vor der 
Linse der Schirm mit der Oeffuung befindet. Bewegt 
man nun denselben, so bewegt sich das Bild in der 
oben angegebenen Weise; in dem Augenblicke aber, 
wo der gelbe Zerstreuungskreis der Oeffouug in das- 
selbe tritt, bewegt es sich in der Richtung des Schir- 
mes, mithin in einer seiner frühem Bewegung ent- 
gegengesetzten Richtung. Die Ablenkung von der 
frühem Sielle ist bald grösser, bald kleiner, was 
einerseits voo der Grosse der Oeflnung, andererseits 
vom SeUenabstande des Objectes von der Oeffnung, 
daher auch von der Entfernung des Schirmes von der 
Linse, und dann auch vom seillichen Abslande des Ge- 
genstandes abhängt. Ab Maximum der Verschiebung 
fand Vf. bei einer durch eine Nadel gebildete Oeffnung 
und einer Entfernung des Gegenstandes von 5", so- 
wie einer Entfernung des Schirmes von 1" eine V'er- 
rUckung des Bildes um 0,0 \ 00" P. Behufs der 
Schätzung des Einflusses der seillichen Entfernung 
des Gegenstandes vom, Rande der Oeffnung auf diese 
Bewegung des Bildes rückte Vf. , bei unveränderter 
Stellung des Gegenstpndes und Mikroskops , den 
Sein r in bald näher an den Gegenstand, bald naher an 
die Linse Er fand dabei , dass die Ortsveranderung 
des Bildes grösser wer beim nabern, als fernem 
Stande der Durchgangsöffnung , grösser mithin beim 
relativ (zur Entfernung) grössern Seiten abstände des 
Gegenstandes. Anstatt des durchlöcherten Schirmen 
wendet man sehr zweckmässig eine scharf geschlif- 
fen 6 Messerklinge an. deren Schneide man allmalig 
vqu oben oder von einer Seite zwischen Linse und 
Gegenstand vorschiebt. 4« nachdem man dabei das 
Messer näher oder ferner von der Linse bewegt, wird 
man das UM des fixirien Gegenstandes mehr oder 
weniger von seiner ursprünglichen Stelle wegrücken» 
upd durch ein genau gemessenes Fadenne* z im Oculsre 
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gelben", der ferne 
rd. Man giebt steh 
tte man absichtlich 
ommodirt, wodurch 
sse ; die Accommo- 
-in , dass man den 
iChse der Oeffhung, 
elabslande von der- 
kelabstand beträgt 
bis 2 Grad , ist 

das» von 2 in ver- 
nander angebrachten 
ner im Zerstreuung«- 
>tets ist der deutliche 
n der optischen Achse 
am meisten Aufmerk- 
en man besonders mit 
i meint. Liegen aber 

genau in einer Ebene, 
chen Achse zusatnmen- 
ss beide gleich deutlich 
ungeachtet das Auge für 

ist ; denn um beide zu 
n stand von dem andern 
•nrichtung gedeckt sein; 
anz in den violetten, der 
letten, zum Theil in den 
der in den gelben Kreis 
als im Zerstreuungskreise 
•eint es wieder , als könne 
len Entfernungen anpassen, 
Yillkür liegt , gerade oder 
fangen. Seihst der geringe 
igungsweite der in den gel- 
tenden Strahlen («=0,02" 
in weite der Linse) ist nach 
nd , um den Unterschied in 
er zu erklären, besonders da 

nur geringer Grösscounter- 
e bedarf, damit der eine in 
ere in den gelben Kreis falle, 
ider befindlichen Gegenständen 
-slreuungskreise gesellen wird, 
hl gedeckten Stücke in den gel- 
ulurch sein Bild von der Retina 
;ird, laut sich auch noch auf 
Das Verhlllniss der Halbmes- 
violetten Kreises kann nämlich 
;ne Entfernung derOeffhung vom 
;rl werden. Entfernt man die 
nse, so wird der gelbe Kreis ver- 
<er, als der violette und umge- 
daher bei tiner dem Auge nlher 

von 1 hinter einander sieh befin- 
en den einen nur bei einem grös- 
k von der Achse undeutlich, weil 
<e ist, Gaden ; bei tiner entferntem 
Alder kleinste Winkelabstand, oder 
<ie Grossenunterschied iweier Ge- 
n den einen in den verhlllnisimässig 



viel breiter gewordenen gelben Strahl zu bringen, 
daher ebenfalls undeutlich zu machen. Hiervon Uber- 
zeugt man sich, besonders mit Hülfe des Mikroskop«, 
wenn man 2 sich deckende Gegenstande durch ver- 
schieden grosse Oeflhungen visirt , oder ohne die 
Gegenstände zu verschieben, den Schirm in verschie- 
dene Entfernungen von der Linse bringt, wodurch 
gleichfalls das Grössenverhaltnis* des gelbon und vio- 
letten Zerstreuungskreises ein anderes wird. 

Auch beim Male 'sehen Versuche ist das Ausein- 
andertreten der in verschiedenen Ebenen hinter ein- 
ander liegenden Gegenstände nach Vis. Ansicht wohl 
in den meisten Fallen durch Ablenkung der Rand- 
strahlen bedingt, d. h. die Vereinigungsweite der in 
das gelbe Speclrum fallenden Sirahlen ist auch hier 
viel kleiner, als der im violetten Kreise befindlichen, 
und so kann durch Anwendung eines Schirmes eine 
kürzere Vereinigungsweite bedingt werden, wie sie 
bei unbedeckten Linsen nicht einzutreten pflegt. Bei 
der Bewegung des Schirmes wird hier der im gelben 
Lichte befindliche, d. h. gewöhnlich der nicht fixirte, 
eine Bewegung zeigen müssen. Hat man daher zwei 
Gegenstände so gestellt , dass sie sich im violetten 
Speclrum des Kartenloches vollkommen decken, so 
wird dieses Verhältnis* sogleich ein anderes, sobald 
man das Kartenhlatl so bewegt, dass die gelben Zer- 
streuungskreise den Bildern sich nähern , weil Ober- 
haupt die Abb ckung für nähere Gegenstände eine 
andere ist, als für entferntere. Decken sich die bei- 
den Gegenstände nicht ganz genau, so wird die Ver- 
schiedenheit in der Vereinigungsweite der Lichtstrah- 
len auch ohne seilliche Ablenkung noch deutlicher. 
Man glaubt auch hier das Auge beliebig bald dem 
nahen, bald dem fernen Gegenstande aecommodiren 
zu können , wahrend man nur den Gegenstand bald 
in den gelben , bald in den violetten Zerstreuungs- 
kreis bringt. 

Per Scheiner sehe und Nile 'sehe Versuch 
beweisen hiernach, dass das Auge, wenn es nicht 
bereits für verschiedene Entfernungen innerhalb ge- 
wisser Grenzen aecommodirt ist, durch keine weitern 
Mittel aecommodirt werden könne. 

Die Erklärung der bisher dargelegten Thatsachen 
liegt nach Vf. höchst wahrscheinlich in der Beugung, 
die die Lichtstrahlen erfahren, wenn sie an scharfen 
Kanten vorbei oder durch feine Oeflhungen gehen. 
Vorzüglich schliesst er diess daraus, dass der Schei- 
ner'sche u. der Mile'sche Versuch (vor dem Mikro- 
skope) nicht mehr gelingen , wenn man das durch- 
löcherte Kartenhlatl unmittelbar vor der Linse an- 
bringt, wo mithin die Diffractionserscheinungen noch 
nicht eingetreten sein können. Am menschlichen 
Auge ist immer ein hinreichender Raum zwischen 
Schirm und Linse, so dass alle Beogungserscheinun- 
gen vollkommen deutlich beobachtet werden können. 
Da die Beugungserscheinungen nur bei einer gewissen 
Kleinheit der Oeflhungen und Entfernung derselben 
vom Hintergrunde deutlich werden , so kann die an 
den Randern der Iris unvermeidlich eintretende Dif— 
fraction der Lichtstrahlen von der Netzhaut kaum 
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(innerhalb der angegebenen Grenzen von 2—2 1 600©") 

ein Unterschied m der Vereinigungsweite von 0,0008" 
P. besteht; die Retina besitzt aber nicht das Ver- 
mögen , so hbrinm Unterschiede in der Deutlichkeit 
wahrzunehmen , es sei denn , das* man die grössle 
Aufmerksamkeit darauf verwende und sieh einer Ver* 
grösserung bediene. 

4) Bei weniger scharfen Augen ist der Unter- 
schied in der Vereinig ungs weite grosser, beim 
kurzsichtigen Auge betragt derselbe 0,0115" P. und 
die Korzsiebligkeil hat eben darin ihren ersten und 
hauptsächlichsten Grund. 

5) Jeder Auge scheint nur für das gewöhn- 
liche deutäche Sehen aecommodirt zu *ew; vom 
kurzsichtigen gilt dies* ohne Ausnahme. 

6) Bei Gegenständen, deren Unterschied in der 
Entfernung nicht so gross ist, als der bezeichnete, 
wird der Unterschied in der Vereinigungsweite der 
Lichtstrahlen noch weniger empfunden ; seihst mit 
Mulle des Mikroskops, welches in genannter Weise 
vorn mit einer Sammellinse versehen wurde, kann 
man keinen Unterschied der Dilder finden , wenn die 
Gegenstände Mos um einige Zoll von einander ab» 
stehen. Und je geringer die Vergrößerung, um so 
unsicherer wird das Untied Uber die gegenseitige 
Distanz der Bilder. 

7) Das Doppeltsehen mit einem Auge muss bei 
Kurzsichtigen leichter erscheinen, als hei Weitsich- 
tigen. 

8) Das Doppelf ehen mit einem Auge ist beim 
scharfen Auge nur bei zu nahen Gegenständen, 
nicht leicht aber bei fernen Gegenständen möglich. 

9) Das beliebige Fixiren verschieden entfern- 
ter Gegenstände beruht auf Täuschungen, indem 
man entweder einen Gegenstand so nahe bringt, dass 
überhaupt kein Deutlichseben desselben möglich wird, 
oder von 2 Gegenstanden den einen in direetem, den 
andern in gebeugtem Lichte betrachtet, oder indem 
man durch anhaltendes Betrachten eines Gegenstan- 
des das Auge momentan für einen zweiten ab- 
stumpft. 

10) Der Schein er sehe und Miie'sehe Ver*- 
such setzen das Auge in so ungewöhnliche Ver*' 
hültnissc, indem sie eine sehr kurze Vereinignngs- 
weite der Lichtstrahlen bewirken, dass sie zur Beweis*- 
fulirung über die Accomtnodatien nicht angewendet 
werden können, und ebenso wenig zur Construction 
eines Optometers passen. (W i n te r.) 

424. Ueber das Tcrhaltniss der Central- 
gefässe des Auges zun Gesichtsfelde ; von B. 

«iu il den in Sieghurg. (M. s Arch. 5. 184».) 

Vf. giehl im Eingang seiner Abhandlung einen 
einfachen Versuch ;ui. welcher den directen Nachweis 
liefert, dass die über die Nervenfasrrn der Retina bin- 
weglaufenden Ceotralgeftssc am Orte ihrer Lagerung 
das Sehen verhindern ; und zwar dienen zu diesem 
Versuch die 2 starlera Geflsssweige, welche die 
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»lieh längere Zeit im 
eibsch merzen beher- 
n Trilonen, Molchen 
intenta alter dieser 
In . Füssen und Lei- 
/aucherien, Wasser- 
ssen keinen Zweifel 
ih längere Zeit im 
vönnlen. Da jedoch 
izelnen Falle den Be- 
tt im Stande ist, so 
he directer Versuche, 
Ibsl , als ihre Eier in 
lach sehr kurzer Zeit 
Zweck die betreffenden 
. dieses wieder in ein 
ailmälig erhitzt wurde, 
unden lang einer Tem- 
l, verlor seine Entwick- 
?äu\niss Uber. Frosch- 
ivipara und agilis, Blind- 
e Ranae essulentae und 
Bufo viridis, FeuerkrOten, 
- u. Fleckentrilonen wur- 
.ulerworfen und verhielten 



sich alle übereinstimmend. Bei der allmSligen Tem- 
peraturerhöhung wurden die Bewegungen der Thiere 
immer lebhafter und unruhiger, stieg dieselbe über 
20° B., so wurden die Bewegungen maller, es Iralen 
Zuckungen ein. hei 26 — 29° B. entstand vollständige 
Asphyxie, die Thiere verhielten sich wie mit Schwe- 
felälher oder Chloroform narkolisirte. Blieben sie 
nun Vs — 2 Stunden in dieser Temperatur, so lebten 
sie, wenn sie herausgenommen wurden, nicht wieder 
auf, einige waren schon nach ! / 4 Stunde Aufenthalt 
bei 27° R. lodt. Aus diesen Versuchen folgt dem- 
nach ohne allen Zweifel, dass lebende Amphibien 
niemals längere Zeit im Menschen verweilen und als 
solche eine längere Krankheit bewirken können, dass 
ebenso deren Eier im Magen ihre Entwicklungsfähig- 
keit verlieren, dass, wenn solche Thiere wirklich 
lebend verschluckt werden, dieselben, wenn zeiliges 
Erbrechen erfolgt, lebend oder asphyklisch ausge- 
brochen werden können , spater aber entweder todt 
ausgebrochen oder mehr oder weniger verdaut durch 
den Sluhl entleert werden; endlich dass das llinder- 
niss des Aufenthalts lebender Amphibien im Menschen 
die dort herrschende Temperatur von 29° B. ist. 

(Funk e.) 
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lUB-ableiter; von hr. Gu- 

Vchschr. 40. 41. 1849.) 
i. ist gegen die sog. G o I d- 
lismus- Ketten gerichtet. Er 

physiologische Wirkung bei 
>r nicht vorhanden isl. Soll 
tat auf den menschlichen Kör- 
derselbe oder der zu elektrisi- 
zwischen zwei heterogene Kör- 
- u. eine Zinkplaile) gebracht 
h irgend einen Leiter verbindet 
* eine aus verschiedenen Metal- 
»erzu unzweckmäßig. Freilich 

durch 2 solche Platten erregten 
ig, dass sie den durch die Epi- 
eliien Leituagswideraland nicht 
oag, daher keine Wirkung slalt- 
, dass man die Platten auf 2 vor- 
isier von ihrer Epidermis enlblftssten 
ler sich der galvanischen Acupunc- 
e Goldberger'sche Kelle soll 
der Voll a'schea Säule conslruirt" 
nlss wirken. Die Empfehler jener 
lieh, die AuadQnslang dei mensch- 
erlrele den teochten Zwischenleiter 
n Säule. Diess könale wohl sein, 
die $we knie durch dieüaulfeuch- 
irde, und dabei jedes Glied mit dem 



nächsten in metallischer Verbindung stände. Natür- 
lich muss auf diese Art eine solche Kelle , mag sie 
so viel Glieder haben , als man will , selbst im gün- 
stigsten Falle nicht mehr und nicht weniger wirken, 
als ein einziges Plaltenpaar, weil die durch das eine 
Glied erregte Elektricilät durch das nächste Glied 
sofort aufgehoben wird , wahrend bei der Saute sich r 
sümmlliche Einzelwirkungen summiren. Aber auch 
jene geringe elektrische Wirkung geht bei der Gold- 
berger'schen Kelle für den menschlichen Körper 
verloren , weil der durch die der Kette anhängenden 
Platten erregte Strom nicht , wie versprochen wird, 
durch die Kette geht, um den Körper zu umkreisen, 
sondern durch den Draht, welcher mitten durch den 
mit Kochsalz gefüllten Glascylinder , der die beiden 
vorletzten Glieder der Kelle verbinde!, geführt isl, 
am die beiden den Cylinder schliessenden Kapselchen 
zusammenzuhalten. In einer andern Sorte der Gold- 
berger'schen Kellen steckt in der die Kette schlies- 
senden Glasröhre ein Gemengsei aus Harz und Mes- 
singfeilspahnen, von welchem hauptsächlich die Wir- 
kung der Kette abhängen soll, obgleich beide Stoffe 
(im Schmelzen zu einander gerührt) sich in ihrer 
elektrischen Wirkung gegenseitig aufheben. Uebri- 
gens kommt es gar nicht darauf an , dass der elek- 
trische Slrom den Körper umkreist, sondern darauf, 
dass er gezwungen wird, durch den Körper zu gehen, 
was nun freilich eine der vielen Wirkungen isl, welche 
die G. sehe Kette nicht hat. 
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— Kalk passl bes., wo Natron Beschwerden machte, 
ferner bei zahnenden Kindern. 

Nach den relativen ferhältnissen ist 1 Unze 
des Natr. carb. crysl. an säurelilgender Wirkung 
= '/a 5 Natr. carb. acid. oder Kali carb. dep. oder 
Aminon. carb. oder Calcar. carb., =s 2»/» Dr. Kali 
carb. acid. oder Magnesia carb., = lV a Dr. Calcaria 
usla, und = 1 Dr. Magnesia usta. 

Vf. giebl noch einige , meist Bekanntes enthal- 
tende Bemerkungen Uber die Erkenntnis* der Saure 
in den ersten Wegen und Absonderungen. Als Zei- 
chen der Magensaure gilt ihm u. A. eine schmerzhafte 
Empfindung unter dem Brustbeine. — Die Saure sei 
nur Krankheitsproducl, ihre Neutralisation gleich der 
Entfernung eines fremden Körpers. Es gebe eine 
nicht allzuseltene Form von chronischer Krankheit, 
deren fast einziges Symptom die beständige Magen- 
saure sei ; es werde alles im Magen zu Essig. 

Die Verbindung der säuretilgenden mit andern 
Mitteln verwirft Vf. nicht unbedingt; als solche nennt 
er (als Badem a eher 'scher Therapeut) Natron ni- 
tricum u. acetic, Calc. murialica , Pflanzenaufgüsse. 

Die Diat muss genau geregell werden. Beson- 
ders haben Säurekranke oft das Schwarzbrod zu mei- 
den , ferner Pflaumen - und Kirschmus u. dgl. Sau- 
cen. Aufgewärmte Speisen, selbst Fleisch, fahren 
nach Vf. sehr leicht vermehrte Magensäure herbei. 
Oft müssen solche Kr. das Frühstück wie das Abend- 
hrod meiden ; ihre Verdauung gehe zu langsam vor 
sich. Nach Abendmahlzeiten entstehe leichte Säure- 
bildung im Schlafe u. entzünde die Schlingwerkzeuge. 

— Früh Kaffee ohne Sahne, ohne feste Zukost, Abends 
Thce ebenso , Mittags aber eine tüchtige Mahlzeit. — 
Daneben tüchtige Körperbewegung, Gymnastik u.s.w. 

Gegen den nach Weinrausch zurückbleibenden 
Zustand fand Vf. das Natron [Ref. sehr oft das Soda- 
wasser] nützlich. [Ein berühmter deutscher Chemi- 
ker leitete diesen Katzenjammer in seinen mündlichen 
Vorträgen von Ameisensäure her , die sich im Magen 
gebildet habe.] Das Volksroittel, Häringssalat u. dgl., 
fand Vf. [und Ref.] nicht von besonderm Erfolg da- 
gegen. (U.E.Richter.) 

430. Die therapeutische Anwendung des 

Terpentin; von Dr. Thom. Smith. (Lond. Journ. 
April 1850.) 

Physiologische Wirkung. Terpentin innerlich 
genommen übt eine eigentümliche Wirkung auf die 
Schleimhäute und die darüber gelegenen Gewebe aus. 
Es vermehrt die peristallische Bewegung des Darm- 
kanals , bewirkt Abführen , Vermehrung der Urinab- 
scheidung der es den bekannten Veilchengeruch er- 
theill und kann sogar Strangurie und Hämaturie her- 
vorrufen. Auf der Haut vermehrt es die Schweissab- 
sonderung und erzeugt zuweilen einen krätzartigen 
Ausschlag , die Lungenexhalalion bekommt den Ter- 
pentingeruch. Aehnlich sind die Wirkungen beim Ein- 
spritzen in die Venen. Parasiten sterben ab. In ver- 
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ker leitete diesen Katzenjammer in seinen mündlichen 
Vorträgen von Ameisensäure her , die sich im Magen 
gebildet habe.] Das Volksroittel, Häringssalat u. dgl., 
fand Vf. [und Ref.] nicht von besonderm Erfolg da- 
gegen. (U.E.Richter.) 
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Terpentin; von Dr. Thom. Smith. (Lond. Journ. 
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Physiologische Wirkung. Terpentin innerlich 
genommen übt eine eigentümliche Wirkung auf die 
Schleimhäute und die darüber gelegenen Gewebe aus. 
Es vermehrt die peristallische Bewegung des Darm- 
kanals , bewirkt Abführen , Vermehrung der Urinab- 
scheidung der es den bekannten Veilchengeruch er- 
theill und kann sogar Strangurie und Hämaturie her- 
vorrufen. Auf der Haut vermehrt es die Schweissab- 
sonderung und erzeugt zuweilen einen krätzartigen 
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schicdencn Kitrpersecrelen : Urin , Schweiss , Chylus 
ist es vorgefunden worden. 

Therapeutische Wirkung. AU Hautreiz zeigt 
sich warmes Terpentinöl weit rascher wirksam als 
Cantliariden und kann statt deren in allen Fallen schwe- 
rer acuter krankheilen: Cerehrilis , Hydrocephalus, 
Pneumonie, Enteritis, Peritonitis, Hepatitis, als ein 
schon in wenigen Minuten wirksames Conlrairrilans 
mit Nutzen äusserlich angewendet werden. 

Als f'ermifugum hat man es in der Form des 
Oleum Chaherti gegeben (1 Theil empyreumatisches 
Hirsehhorndl mit 3 Theilen Terpentinöl) , welches 
jedoch seines tlbeln (ieschmacks und Geruchs wegen 
wenig gebraucht wird. 

Als Abführmittel darf Terpentinöl niemals allein, 
in grossen (iahen , im Winter und in feuchlkaller 
Witterung gegeben werden, weil es unter solchen 
Umständen nur erhitzend aber nicht abrührend wirkt. 
In Verbindung mit andern Abführmitteln jedoch ver- 
mehrt es deren Wirksamkeit , z. B. ist es sehr wirk- 
sam in Verbindung mit Ricinusöl. Nie darf es zu sol- 
chen Zwecken starker als in Gaben von p. d. ge- 
geben werden. 

Als Diureticum ist es nicht Uber 5 — 30 Tropfen 
zu reichen in einer aromalischen oder salinischen 
Mixtur. 

Als Adstringens in Gaben von 20 Gr. bis 3j , je 
nach der Dringlichkeil des Falles alle 3 — 4 Stunden, 
am besten in Wasser mit Orangesyrup oder einem an- 
dern angenehmen Aromalicum. Nach Maassgabe des 
Falles kann es mit andern wirksamen adslringirenden 
Mitteln verbunden werden : bei Epistaxis mit viel 
Blutverlust mit Tinct. ferri chloral., bei Uaematemesis 
und Piarrhoea cruenta mit Tanninlösung , Rosenauf- 
guss , Eiswasser. Nach Vfs. Ansicht wirkt kein Mit- 
tel als Slypticum rascher und sicherer als Terpen- 
tinöl. 

Zum äussern Gebrauche kann es mit andern Ru- 
befacientien verbunden werden. Besonders wirksam 
fand Vf. die Wirkung von Terpentinölcataplasmen hei 
Pneumonie, theils wegen der contrairritirenden Wir- 
kung, theils weil die in die Lungen eingeathmeten 
Dampfe zusammenziehend auf die Luugencapillarien 
einwirken. 

Sehr wirksam sind Bader von Terpentinöl, um 
erregend auf die Haut einzuwirken. Man nimmt dazu 
1 — 2 Pfd. Soda und 1 — 3 3 Terpentinöl und wie- 
derholt das Bad aller 2-3 Tage. 

Die Krankheiten , bei denen das Terpentinöl mit 
Nutzen angewendet werden kann , sind : Blutungen, 
Phlhisis, Bronchialkatarrhe , Würmer, Typhus, gel- 
bes Fieber, Puerperalfieber, Pest, Abdominalstok- 
kungen, eingeklemmte Brtlche, Tympanitis, Bleiko- 
lik , Gallensteine , traumalischer Tetanus und Tris- 
mus, Apoplexie, Hydrocephalus, Diabetes, Rheu- 
matismus, Hydrops, AugenenlxOndungen , Cholera, 
Hydatiden , Urinretention , Brandwunden , Salivation, 



Vergiftung mit Blausaure und Opium, Keuchhusten, 

Neuralgien, Epilepsie, Hüftweh. 

29 Falle dienen hierbei zur Erläuterung. 

Die im Eingange seiner Abhandlung vom Vf. in 
Betreff der Geschichte , so wie der physikalisch-che- 
mischen Eigenschaften des fraglichen Mittels gegebe- 
nen Bemerkungen enthalten durchaus nichts Neues. 

(Jal. Clarus.) 

431. Neues Klebemittel; von Dr. L Meiiez 

zu Raon-l'Elape. (Bull, de liier. Mars 1850.) 

Als solches empfiehlt Vf. das von den Gewerben 
so häufig benutzte Gummi laccae. Er löst es in Al- 
kohol, mit Hülfe massiger Wirme, in gallerl - oder 
srhleimlhnlicher Concentration , in einem weilhalsi- 
gen Glase, und hebt es so verstöpselt auf. Bei der 
Anwendung streicht er die Lösung auf Taflet oder 
Leinwand. Diess Präparat besitzt die vom CoHodinm 
gerühmten Eigenschaften in noch höherem Grade; es 
zieht sich beim Austrocknen zusammen , ist für Luft, 
W T asser, Fett, Secrete undurchdringlich, reizt die 
Haut nicht, haficl sehr fest u. s. w. , ist auch sehr 
hillig. Wunden heilen bei diesem Verband sehr 
schnell. — Der Gummilack kann auch stall des Dex- 
trins zu Fraciurverhanden benutzt werden. 

(11. E. Richter.) 

432. Ol. Amygdal. dnlc. als Ersatzmittel 

fiir 01. Jet. Ase Iii ; von Duncan u. Nunn. (Prov. 
Journ. 6. 1850.) 

Die VIT. von der Ansicht ausgehend , das« die 
günstigen Wirkungen des Lebenhrans nicht irgend 
einer speeif. Kraft, sondern nur dem Einflüsse zuzu- 
schreiben seien, welche die Fette im Allgemeiner, 
auf den Ernährungsprocess ausüben , wandte« Blatt 
des Leherthrans das süsse Mandelöl an , welches im 
Preise uro ein Drillthei] billiger noch den Vorlheil 
hat, dass es sich angenehmer nimmt. Das Resultat 
(von 250 Fällen) war ein günstiges. Die Vf. hes- 
aen für gewöhnlich das Gel ohne Zusatz in der 
Dosis von 1 Ujuenlchen 3nial taglich 1/1 Stunde 
nach jeder Mahlzeit nehmen. Der Zusatz von einem 
Tropfen Eau de Colngne oder eines ätherischen Oel« 
ist das beste Geschmackcorrigens. Die Vermehrung 
des Körpergewichts war bei einigen Kr. , deren Ge- 
sundheit sich unler dem Gebrauche des Oeles bes- 
serte , auffallend ; in einem Falle land wöchentlich 
eine Vermehrung von 2 , in einem andern von 4 Pfd. 
stall. [Ueber eine gleiche Beobachtung unter dem 
Gehrauche des Leherthrans vgl. Jahrbb. LXVI. 178.] 

(Millies.) 

433. Phellandrium gegen Schwindsucht: 

von Sandras. (Bull, de ther. Mars 1850.) 

Seit 15 Jahren im Spital eine Menge Phlhisiker 
behandelnd, gewann Vf. die durch Sectionen bestl- 
ligte Uebereeugung , dass die Schwindsucht [manch- 
mal] heilbar sei , dass Cavernen vernarben u. s. w. 
Zu diesem Ausgange tuuss alles Das beitragen, was 
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die eitrige Schmelzung vermindert und die Ausbau- 
chung in den Caverneu beschränkt. Dahin zählt Vf. 
den > Wasser fenchelsamen. Allerdings starben auch 
dem Vf. die Mehrzahl seiner Phthisiker, aber auch 
hier schaffte das Ph. öfters Erleichterung. Es vermin- 
derte und verbesserte (bei einiger Ausdauer) den Aus- 
wurf, besonders dessen jauchige , stinkende, salzige 
Beschaffenheit, Es machte die Huslenanfälle seltener 
und minder peinlich. In Folge dessen minderten sich 
auch die andern Schwindsuchlszufalle. Seit mehr als 
5 Jahren verordnet Vf. allen Phthisikern das Ph., 
ohne Veranlassung, damit unzufrieden zu werden. 
Seine gewöhnliche Formel ist: Früh und Abends eine 
Gramme in einem Syrup zu geben und unausgesetzt 
fortgebrauchl. Einige mitgelheilte Falle wirklicher 
oder wahrscheinlicher Tuberkulose sollen das Gesagte 
bestätigen. (H.E.Richter.) 

434. Inhalationen des Kohlenoxydgases 
gegen Lungenschwindsucht; von Wolf. (Ann. 

d. Berliner Charite. 1. 1850.) 

Vf. machte im Charile-Krnnkenhause bei 7 an Lun- 
gentuberkulose Leidenden Versuche mit dem von So- 
kolow und Tschikurewsky empfohlenen Ein- 
athmungen von Kohlendunst. SimnHliche Kr. befan- 
den sich im 2. Stadium der Krankheil. Die Entwick- 
lung des Kohlenoxydgascs geschah durch Verbrennen 
gut ausgeglühter Holzkohlen in einem weilen Becken, 
welches in die Mille des Zimmers (mil 3726 C. F. 
Inhalt) gestellt, anfangs 1 ^, splfler eine ganze Stunde 
bei geschlossener Thun*. Fenslern und Ofen in die- 
sem gelassen wurde. Sowohl während des Vcrbren- 
nens der Kohlen als nachher liess sich keine Spur 
von Rauch , nichts Riechbares wahrnehmen , wohl 
aber eine eigeathtlmliche Luftbeschaflenheil, die sich, 
ohne durch hervorstechende Eigentümlichkeiten auf- 
zufallen , durch eine besondere Trockenheit u. weni- 
ger durch Beengung der Brust als durch Gefühl von 
Hitze und Benommenheil des Kopfes zu erkennen gab. 
Vf. empfand diese Wirkung jedesmal , wenn er sich 
zur Zeil des Verbrennens der Kohlen oder kurz dar- 
auf länger als 10 Minuten im Zimmer aufhielt. In Be- 
zug auf die Kr. ergaben die Inhalationen nur ungün- 
stige Resultate , indem bei allen Steigerung der Ge- 
fänülhätigkeil, Vermehrung der Pulsfrequenz, Kopf- 
schmerz und Beklemmung, Erschwerung der Expec- 
toralion und somit Vermehrung des Hustens ohne 
entschiedene Einwirkung auf die Secretion der Lun- 
gen beobachtet wurden. In 2 Fallen trat Verminde- 
rung des Appetits und in einein Falle Erbrechen 
ein. (Mil lies.) 

435. üeber die Anwendung des Salpeters 
im acuten Rheumatismus, nebst Bemerkungen 

über den äussern Gebrauch salinischer Losungen 
in örtlichen rheumat. Entzündungen ; von Dr. W, R. 
Fasham. (Med.-chir. Transact. XXX. IL 1849.) 

Vf. sucht zunächst durch einige Blulanalysen die 
gewöhnliche Meinung zu bestätigen , dass bei rheu- 
matischen Entzündungen eine absolute Vermehrung 



des Fibrins und eine absolute Verminderung der Blut- 
salze vorhanden sei, und begründet hierauf die An- 
wendung des Salpeter* in diesen Fallen . dem er die 
Fähigkeit zuschreibt, das rechte Salzverhallniss herzu- 
stellen und die Neigung zu fibrinösen Ablagerungen 
zu vermindern , wodurch zur Anwendung anderer 
Mittel, welche die Fibrinmenge vermindern und das 
„rheumatische Element" zerstören, Zeil gewonnen 
wird. Der Salpeter übt seihst in grossen Gaben nur 
eine geringe Wirkung auf die Secretionsorgane aus, 
mit Ausnahme der Haut und Nieren, wahrend das zu 
gleichen Zwecken gebrauchte schwefelsaure u. phos- 
phorsaure Natron stark abführt, er bewirkt nicht 
Durst wie das Kochsalz und stört nicht die Verdau 
ungsfunclion wie das kohlensaure Natron oder Kali. 
Der Salpeter bindert die Ausscheidung des Fibrin und 
erhalt das Blut flüssig. Aehnliche Beobachtungen 
machten B r o c k I e s h y , M a c b r i d e und Martin- 
Solon, der weder eine erhebliche Hinphorese noch 
Diu res* beobachtete, noch eine dauernde Beeinträch- 
tigung der Verdauungsfunctioii. Schon vor Martin- 
So Ion begann Vf. seine Versuche mit Salpeter, de- 
ren HauptresullJle im Folgenden beruhen. 1 ) Eine 
bis drei Unzen Salpeter in verdünnter Lösung in 24 
Stunden genommen \eramleni weder den Puls, noch 
die Function der Verdauungsorg nie und Nieren in ir- 
gend erheblicher Weise, nur das spec. Gewicht des 
Urins nimmt bis auf 1,040 zu wegen des bedeuten- 
den Salpetergehalls. 2) Geschwulst, Hitze und 
Schmerz vermindern sich . Hcrzaflectionen werden 
meist verhütet, oder, wo schon vorhanden, verrin- 
gert und dem Einwirken anderer Mittel zugänglicher. 
3) Die starken sauren Schweisse können ebenso wohl 
für Folge der Krankheit selbst . als für Wirkung des 
Salpeter» gelten. Geringe wässrige Stühle schwinden 
alsbald, so wie man das Mittel etwas aussetzt. 4) 
Im Blute tiudet sich der Salpeter wieder. In einem 
Falle stieg der Salzgehall des Mutes in 9 Tagen von 
9,41 allmälig auf 13,56. während der Fihrnifiehall 
von 7,04 auf 4,05 Bei. [Welchen Emlltiss auf die- 
ses Verhältnis* der wahrend dieser Zeit 3mal wieder- 
holte Aderlass lullen, ist nicht erwähnt.] 5) Nichts- 
destoweniger muss die Anwendung des Salpeters nur 
eine beiläufige sein , durch welche der Gebrauch von 
Calomel, Opium, Antimon, Colchicum u. a. , wo sie 
indicirl sind , nicht ausgeschlossen wird, 6) Durch 
diese günstigen Erfolge nach innerer Anwendung des 
Salpeters, kam Vf. auf den Gedanken, denselben auch 
Susserlu-h anzuwenden und zwar in folgender Art. 
Sind Haiide , Ellbogen , Knie oder Füsse der Sili der 
Entzündung, so werden Handschuhe oder Kappen 
von rauchhaarigem Zeug Uber diese Theilc gezogen, 
sind grössere Flachen aflicirl . so werden Stücke von 
diesem, der Flache entsprechend , darum gewickelt. 
Die rauhe Innenflüche wird erst mit Wasser ange- 
feuchtet, dann Salpeter darauf gestreut oder hinein- 
gerieben und endlich das Ganze mit einer Rollbinde 
leicht befestigt. Aller 6 Stunden muss die Oberfla- 
che des Zeugs wieder befeuchtet werden, ohne neuen 
Zusatz von Salpeter. Schmerz , Röthe und Schwek 
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lang lassen ranch nach. Bei einigen Körperslellen 
■wurden diese Umschläge , an andern hlos einfache 
von warmem Wasser angewendet, stets war die Hei- 
lung an jenen schneller und sicherer als an diesen, 
ein Beweis, dass nicht das Wasser, sondern der Sal- 
peter die Wirkung vermittelte. L'ehrigens erschien 
der vollständige Heilerfolg gewöhnlich schon in 24 
Stunden. In tabellarischer Form gicht Vf. zum 
Schlüsse seine Beobachtungen Mht 70 Falle von 
acutem Rheumatismus, die er mit Nittum hehaudelle, 
darunter waren 58 Männer, 10 mit llerzsymptnmen. 
2 starhen ; 21 Weiher. 8 mit llerzsyiuplouien, 1 starh. 
Bei den 50 genesenden M.'lnnern war die Dauer der 
Krankheit im Miihl ül. 10 Tage, hei <l.n 20 gene- 
senden Weibern 34.15 Tage. (Julius ülarus.) 

436. Behandlung der Scrophulose mit den 
Präparaten der Juglans regia , wn \egner zu 

Angers. (Arch. gen. Fevr. et Avul 1850.) 

Vf. hat bekanntlich schon früher (Arch. gen. 
Avnl et Mai 1811 und Fevr. 1844) 2 Aufsätze ver- 
öffentlicht, in denen er die heilkräftigen Wirkungen 
der Präparate von Juglans regia gegen serophulöse 
AITectionen rahmte. Im vorliegenden bespricht er 
die Abhandlungen von Kreutz wald, Nasse und 
Borgiali, die seine Beobachtungen bestätigen und 
theilweise modilin n. Bef. verweist indessen in Be- 
IrelT der beiden ersten Schriftsteller auf den Auszug 
der Nasse'srhen Abhandlung, der sich Jabrbb. 
XLII. 160 befindet und 1 heil l nur das Wesentlichste 
aus B.'s Abhandlung mit, welche unter dem Titel 
della scrofola e della sua cura col uso dei preparati 
di noce in Briefform im Ginrn. di Torino, Febbrajo 
1846 erschien. B. versichert, dass er nach jahre- 
langer, vergeblicher Anwendung des Heeres von ge- 
gen Scrophulosi* gerühmten und empfohlenen Mitteln 
endlich auch, duich die Empfehlung Negrier's, dar- 
auf aufmerksam gemacht, die Blätter des Nussbau- 
mes versucht und in denselben ein fast stets sicher 
helfendes Mitlei gegen alle scrophulöse AITectionen 
gefunden habe. Mas Mittel selbst sei ganz unschüd- 
lich , nur erzeuge es in grössern Dosen Durchfälle, 
es müsse, um vollständige Heilung zu bewirken, eine 
längere Zeil hintereinander fortgehrauchl werden (von 
2 — 6 Monaten und länger). Borgiali wendet bald 
das Decoct der im Schatten getrockneten grünen Blät- 
ter, bald die Abkochung der Früchte sammt ihrer 
Schale , die frisch gesammelt und im Sande aufhc- 
wabrl werden müssen, an. Er nimmt auf eine Tasse 
2 — 8 Blätter oder 1 — 2 Früchte, je nach ihrer ver- 
schiedenen Grösse. Vom Extract . das er nicht für 
sehr wirksam hält, verordnet er 10 — 60 Gr. , er 
hält es aber für ein passendes Mittel während des 
Winters, wenn man keine frischen Blätter haben kann, 
oder wenn die Kranken die Blätter oder die Früchte 
nicht einnehmen wollen. Er vermischt das Exlncl 
auch mit Fell und wendet die so entstandene Salbe 
gegen scrophulöse (iesebwüre an. 

Prof. Beata bat mit Borgiali ganz ähnliche 
Erfahrungen gemacht und letzterer theilt schlusslich 



13 Krankengeschichten mit, in denen die Juglans 
regia fast stets mit dem glänzendsten Erfolge ange- 
wendet wurde. 

Nachdem Ncgrier nun über die erwähnten Be- 
obachtungen der deutschen und italiänischea Aerzte 
mit seinen Erfahrungen verglichen , noch seilet 3 
hierhergehörige Krankengeschichten aufgeführt u. die 
Behauptung ausgesprochen hat . dass die Präparate 
der Nussblätler und NussfrUcble bei scrophulösen 
AITectionen der Knochen allerdings nicht die gewünschte 
Wirkung entfalten und in diesen Füllen der Leber- 
tbran mehr leiste, stellt er als Resultat aller bis jelit 
über die fraglichen Mittel gemachten Erfahrungen fol- 
gende 7 Hauptsätze auf. 

1) Die scrophulösen Affeclinnen werden im all- 
gemeinen durch die Präparate von Juglans regit 
gründlich geheilt. 

2) Die therapeutische Wirkung dieser Heilmittel 
auf den menschlichen Körper ist so constant , dass 
man ihnen die Heilung einer grossen Anzahl von 
Kranken zuschreiben muss. 

3) Die Mittel wirken nur langsam, sind un- 
schädlich und heilen gründlich. 

4) Sie wirken zuerst auf den ganzen Körper u. 
erst spater local. 

5) Die scrophulösen AITectionen der Haut, der 
Schleimhäute, des Gefässsystems, der lymphatischen 
Drüsen werden durch die Präparate der Juglans regia 
ebenso gründlich und schnell , wie durch alle andern 
bekannten Mittel geheilt. 

6) Die scrophulösen AITectionen der Knochen. 
Knoipel und Bänder werden nicht selten durch diese 
Präparate geheilt, vorzüglich bei mehr lymphaiisrhei 
Subjecten , während bei mehr nervösen und trocknet 
Individuen der Leberlhran mit den Nussbl.Ktern zu- 
gleich verabreicht werden muss, um eine gründliche 
Heilung zu erzielen. 

7) Scrophulöse Augenentzünduiigen werden sicher 
und schnell durch die genannten Mittel besiegt. 

Den schon bekannten Präparaten (Infus., Berod 
und Extract der Blatter und Früchte mit ihren Scha- 
len) fügt Ncgrier noch den weinigen Auszug (der 
Blätter und Fruchtschalen) hinzu. Zu seiner Berei- 
tung lässt er 50 — 60 (irinm. der frischen Blatter, 
oder 10 — 12 Früchte sammt ihren Schalen zerschnei- 
den und in einem Litte Malaga oder Lunel maeenren: 
im Winter nimmt er 15 — 20 Grmm. Extract auf ew 
Lilre Wein. Das Präparat wird Morgens und Aben.N 
löffelweise eingenommen. (<! ramer.) 

437. Speckeinreibungen bei Scharlach ; *»■ 

Dr. Eberl. (Ann. d. Berliner Charit*. 1. 1850.) 

In der 1849 in Berlin herrschenden Scharlach 
epidemie stellte Vf. in dem Gharile - Krankenhaus 
einige Versuche mit ilen von S c Ii n e e m a n n empl 
lenen Speckeinreibungen an. Die Epidemie war ein» 
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der gefährlicheren ; unter 22 von Vf. beobachteten 
Scharlachkranken litten 1 1 an geHllirlichen Compli- 
calionen und 6 davon starben. Die Behandlung des 
Scharlachs mit Speckeinreibungen ergab im Allgemei- 
nen ein günstiges Resultat, denn wahrend 5 van den 
eben erwähnten 6 Todesfällen auf 9 nicht mit Speck- 
einreibuiigen behandelte Scharlachkranke kamen , ist 
unter 13 mit diesen Einreibungen behandelten Kran- 
ken nur ein Todesfall vorgekommen und dieser betraf 
ein Kind, welches gleich am ersten Tage der Behand- 
lung nach einmaliger Einreibung sehr schnell starb. 

— Im Besonderen lehrten die Beobachtungen Vfs. 
Folgendes. 

1) Die Speckeinreibungen wirken nicht, wie man 
a priori besorgen könnte, durch Störung der Haul- 
thatigkeit oder Unterdrückung de* Ausschlages schild- 
lich , vielmehr verläuft das Exanthem , wie bei ande- 
ren Scharlachkranken, nur etwas schneller; denn 
durchschnittlich wird es am 3. Tage blässer und ver- 
schwindet am 4. — 5. Tage ganz. 

2) Auch auf die das Scharlachexanthem beglei- 
tenden Complicalionskrankheileu wirken die Speck- 
einreibungen nicht nachlhcilig ein, sondern diese 
verlaufen wahrend des Gebrauches der Einreibungen 
im Allgemeinen schnell und günstig. 

3) Auf den weiteren Verlauf des exanthemat. 
Processes üben die Speckeinreibungen einen unver- 
kennbaren Einlluss aus, indem sie das Stadium der 
Abschuppung zu verhüten pflegen. In allen Fallen, 
in welchen die Einreibungen sorgfältig u. 2mal lägl. 
ausgeführt waren , zeigte sich keine Spur einer Ab- 
schuppung mit Ausnahme eines Falles, in welchem 
der Scharlach an den Oberschenkeln mit Friesclbläs- 
cheu auftrat und sich an diesen Stellen eine gering- 
fügige, wahrscheinlich vom Fnesel abhüugige Haul- 
abschilferung zeigte. Dagegen trat in 2 andern Fal- 
len , in denen die Einreibungen nur einmal taglich 
und bei dem einen Kinde sogar uur an der vorderen 
Körperscite gemacht worden war, in der 2. und 3. 
Woche eine leichte Abschilferung der liaul ein. 

4) Der günstigste Einlluss der Speckeinreibungen 
ist der, dass die Kranken ohne Nachlheil nach Besei- 
tigung der das Exanthem im Anfange begleitenden 
fieberhaften Erscheinungen , durchschnittlich am 5. 

— 7. Tage das Bett und am 10. — 12. Tage das 
Zimmer verlassen können. Die sonst so gefürchlelcn 
Nachkrankheiten des Scharlachs, namentlich Wasser- 
süchten , sind in keinem der mit den Einreibungen 
behandelten Fallen beobachtet worden. 

5) Ein fernerer günstiger Einfluss, den die Speck- 
einreihungcn beim Scharlach zuhaben scheinen, ist 
die Verhütung der Ansteckung. In allen Fallen , in 
welchen die Einreibungen sorgfältig und 2mal täglich 
>(circa 10 Tage hindurch) gemacht worden waren, 

wurde keine Ansteckung durch die Scharlachkranken 
bewirkt, obgleich dieselben am 11. Tage aus dem 
Zimmer entlassen, mit andern Kindern in Berührung 

(Millies.) 



438. üeber die Anwendung des Kamphers 

bei Amblyopie ; »OH Vr64 e r i q He, nebst Bemer- 
kungen über den Gebrauch des hamphers in Augen- 
krankheiten ; von C u n i e r. ( Vnn. d'ocul. Mars et 
Avril 1849.) 

Schon längere Zeit wandle F. den Kampher 
gegen die nach rheumatischen AugeriaflVctioneti so 
häufig vorkommende, hartnackige und lastige Photo- 
phobie an , indem er Kampln rslückrhen in Sackchen 
genaht Tag und Nacht vor die Augen hangen lasst. 
In nachstehenden 2 Fallen von Amblyopie beseitigte 
das beschriebene Verfahren das Uebel in kurzer Zeit. 

Eine Dame von 23 J. , von nervöser Conslitution , die 
sicli vorzüglich mit Lcclüre , Musik und feinen weiblichen Ar- 
beiten beschäftigte , sonst ganz gesund war und deren Augen 
durchaus nichts Abnormes zeigten , als dass etwa die Pupil- 
len etwas zusammengezogen erschienen , litt an Liebtscheu, 
konnte nur im Helldunkel leidlich sehen und vermied alles 
Licht, da in demselben stets ein heftiges Tbrunen der Augen 
erfolgte. Später konnte die Kranke selbst nicht mehr im 
Halbdunkel grosse Druckschrift lesen. Dieser Zustand be* 
stand bereits seil 3Mon.; das Sehvermögen hatte sich nach 
und nach getrübt und beide Augen waren gleichmassig bellici- 
ligt. Da die Kranke jede nur etwas eingreifende Behand- 
lung verweigerte, verordnete ihr F. Kamphersäckchen über 
die Augen zu hängen und ausserdem eine massige , graduell 
vermehrte Bewegung in freier Luft, kräftige, aber gewürzlose 
Kost und blau?- Augengläser. Schon nach 14 Tagen zeigte 
sich eine bedeutende Besserung, so data die Kranke einige 
Zeil hintereinander selbst kleinere Schrift lesen konnte uud in 
2»,, Monaten war Hie Heilung vollständig. Die Heilung schritt 
in gewissen Intervallen vorwärts , so dass der Zustand einige 
Zeit Stationär blieb und sich narh einer Pause, dann schnel- 
ler, verbesserte. 

Line Tagelöhuersfrau auf dem Lande, von robuster 
Körpcrconstitulioii , Mutter von 2 gesunden, kräftigen Kin- 
dern, die nie kiauk gewesen war, konnte hei hellem Sonnen- 
lichte fast gar nirlit sehen; sie erkannte ihre Bekannten nicht 
mehr auf der Strasse und konnte schon längere Zeit nicht 
mehr nähen. Die genaue Untersuchung der Augen zeigte 
nichts Abnormes, auch liess Nichts vermuthen, das« eine Au- 
genentzünduug vorhergegangen wäre. Die Frau wurde ebenso 
wie die erwähnte hr. mit Kanipher behandelt und genas in 
8 Wochen vollständig. 

F. verschweigt nicht, dass ihm der Kampher in 
andern Fallen gar keine, oder nur sehr geringe Dienste 
erwiesen habe und glaubt, dass das Mittel vorzüglich 
dann passend sei , wenn bei Amblyopie ein gewisses 
reizendes Element (un eminent irritalif) mit vorhan- 
den sei. 

C unier fügt diesem Aufsätze einen grössern 
Anhang bei, in dem er , nach einer weitläufigen Auf- 
zahlung der Kampherpraparate und Mischungen , die 
seitTrnka und Hoffmann in der Augenheilkunde 
benutzt worden sind, die Formeln anführt, die er 
bei Augenleiden überhaupt und vorzüglich bei Augen- 
enlzündttngcn anwendet. 

A. sicusserlivhc Behandlung mit Kampher: 
1) Unguentum camphorac et atropinae. Cam- 
phnrae gr. jv — vjjj, Nilrat. atropio. gr. j. S. in spirit. 
vin. q. s. Cerati edinburgens. 3jj. Diese Salbe, von 
der er täglich mehrmals eine Bohne gross 
die Stirn und Augenlider einreibe 
nier vorzüglich bei neuralgiaeben Schmerzen , die 
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die Iritis and das Glaukom begleite», und bei den 
Schmerzen , di« n.o Ii Sia.iroperalionen entstehen, 
an. — 2) ./ Hirnwasser vun Conradi mit Kam- 
pher: f\- lly.lr. mur. corr. gr. ß — j, Camph. gr. j 
— jji Spir. vm. <j. s., Aq. desl. ^jjj. Mucrl. sem. cyd. 
jj, Laud. In|. Syb iili. gti. XX — XL. Zu Waschun- 
gen oder Kinlr.iulliiii^.-i) bei katarrhalischen, rheuma- 
tischen oder kalarrhalisch-scrophulösen Affectionen, 
die von Schmerz. Lichtscheu und Brennen begleitet 
mihI. — 3) Triirkiies .fugencollyrium : Hydr. 
mur. mil.. S. Hl h. i.md. ana 3j, Camph. gr. jj — vj 
fein gepulvert in einem Glase aufzubewahren. Bei 
Behandlung scrophulöser Ophthalmien und des vascu- 
lösen Pannus. Täglich t — 2mal mittels eines Pin- 
sels zwischen die Augenlider zubringen, wobei der 
kranke am liebsten die Rückenlage einnehmen kann. 
Zum Einhlasen bat Cnnicr dieses Pulver nie ver- 
wendet. 

B. Innerliche Ii c hau dl im % mit fiampher. Bei 
Iritis: llydr. tmir. mit. gr. j. Camph. gr. '/ § — 
Bei Erwachsenen stündlich ein solches Pulver. Ist 
das Leb» ! rlieiiin.it. Natur, so verordnet C. Exlr. al- 
cohnl. sein, rolch. , Exlr. .ir.mit. ana gr. »j, Camph. 
gr. jv — vjjj, Saf. gr. w /n 18 Pillen, die er lag- 
Ulier verbrauchen lässl. Auch bei gichlischcr Iritis 
will H. gute Erfolge vm diesem Mittel gesehen haben. 

(C r a m er.) 

13». Anwendung der Cannabis indica in 

der Augenheilkunde ; von Dr. F. Rinard, Arzt 
des er>len kilrasMci -Regiments zu Malmes. (Ann. 
.1 ocul. .1 mV. et Fevr. 1850.) 

Indem lief, in BetrelT der von Vf. ausführlich mil- 
berlten Ergebnisse, die Prof. Wolf bei seinen 
Versuchen mit dem fraglichen Mittel erhielt, auf Bd. 
U\. V 2T.I unserer J.ilu hb. verweist, llieill er iwch- 
ItehMdW von II. beobachtete» Fall kurz mit, wobei 
er nur noch bemerkt, dass sich B. derselben Tinclur, 
wie w h I r bediente, nämlich einer Lösung von 1 Th. 
Exlr. Caimab. ind. in !» Tli. Spir. vini. 

Ein Mann von nervösem llalnius, der zu Rheumatismen 
-du gttteigfl war , litt in la eines Auges, die er sich 

in ■einer Jugend («Inn Ii IMM irnuuialische Ursache) zugezogen 
balle; seit «nem Jahre « s kranke Auge durch den 

geringsten TwnperetllwatMBl heilig imlirt, bis sich eine 
heilige rbea malische Entzündung ausbildete. Ein Augenarzt 

Pnnction der Cornea, worauf die Schmerzen und 
die Entzündung »ehr zunahmen. B. wandle Anlipblogistica, 
< r'sche Pulver und atuscrlich eine schwache Sublimalso- 
lution mit aq. laa an, wodurch der Gesammtzusland 

lii'ileutCBd Verben le. Da aber hei jedem Wechsel der 

Uiilerung neue Schnenen eintraten und da femer eine Reci- 

Btfindtag aoeh immer sehr zu fürchten war, so 
wurde die Tont, cannab. Ind. in fiehrauch gezogen. Alsbald 
Verschwanden, wie durch. Zankel die Schmerzen und die Reiz- 
barkeit und l.e war vollständig geheilt, obgleich die 

als irgend eine andere zu 
Rheumatismen disponirle. (Cr an er.) 

440. Vorzüge der flüssigen Dentifricia vor 

den Zaltnptilvrm . vM f. 9 o y. (Bull, de ther. 
Die ktttBi cbe n Zahnpulver greifen oft die Zähne 



sehr an und enthalten oft grosse Mengen von Sflure. 
NT. zieht Ühcrdicss die sog. Zahn-WSsser, -Eh'xire, 
- Geister u. s. VT. vor, welche durch Maceration oder 
Destillation aus aromatischen , antiscorbutischen . ad- 
stringirenden Pfl.inzen dargestellt sind n. mit Wasser 
verdflnnl angewendet werden. Er empfiehlt sein 
eigenes Elirir dentifriciam in folgender Formel. In 
einem Litre Alkohol von 36° lasse man 15 — 20 Tage 
lang maceriren: Catechu und roihe Chinarinde ana 
60 Grmm., Anis 30 Grmm., Zimmt- u. Wflrznelken- 
Pulvcr und Pfefferinintöl ana 8 Grmm. , karnpher 4 
Grmm., Moschus l / io0 Ctgrmm. — Filtrirl u. wohl- 
verwahrt aufzuheben. — Für gewöhnlich wendet 
Vf. jedoch ein einfacheres Zahnelixir an, das aus glei- 
chen Theilen Chinalinclur und Löfielkraulsziirilus be- 
steht; er nimml einen Kaffeelöffel voll davon auf 
t/t Glas Wasser, kalt im Sommer, lau im Winter. 

(H. E. Richte r.) 

44 t. Deber die Benutzung der wlirtemberg. 

SalzSOC-len U. ihrer Producte für arztliche Zweckt: 
von Dr. Jager in Stuttgart. (WUriemb. Corr.-Bl. 
XIX. 25. 1819.) 

Die hierher gehörigen Kuranstalten befinden sich 
in Sulz, Bollweil, (lall, Friedrichshall oder JaxlfeM, 
Wimpfen und Offenau. Es wurden hier bisher ver- 
schiedenlüthige Sorten zum Baden , scliwachlölhige 
(in Ulfe na ii ) auch aur Trinkkur benutzt , ferner in 
Form der aufsteigenden Douche angewandt, zuweilen 
Eisen, Schwefel , Jod H. s. w. ihnen zugesetzt , ver- 
schiedene andere Mineralwasser nebenbei innerlich 
gebraucht u. s. w. Man machte dabei die Erfahrung, 
dass die stärkere Beimischung von Soole oft den Heil- 
zweck eher zu hindern scheine und selten die Soole 
starker als HMülhig anzuwenden sei. Für torpide 
Subjecle wurden ganze Rader mil verdünnter Mutter- 
lauge angewandt. Hei localen rheumatischen Leiden 
oder sc rophu lösen Geschwülsten wurden zugleich 
Douche- oder Sprilihadcr mit verdünnter Soole oder 
Mutterlauge von 10 — 22° B. gegeben, oder die ver- 
dünnte Soole oiler Mutterlauge zu Umschlagen ver- 
wendet. Die meisten Bilder wurden mit 4 — 1 le- 
idiger Soole bereitet , also mil einem Gehalte vod 
12 — 05 Pfd. S.ilz. Hie Anwendung der Mullerlange 
wurde in den letzten Jahren immer allgemeiner, bes. 
in Form von Umschlägen bei aionischen Geschwüren 
und Geschwülsten ; innerlich wurde sie nur sehr 
verdünnt angewandt. Im J. 1838 wurden in Frif- 
drichshall auf dem Boden eines Siedehauses Sool- 
dampfbader angelegt. Dieser Dampf erlangt dieWlnc* 
von 36 — 43° R. , kann aber durch almosphansi •!■< 
Luft abgekühlt werden. In demselben vermögen sk> 
die Patienten bei gehörigen Cautelen bia 2 Stan- 
den aufzuhalten. Was die Salinenproducle, natura' 
lieh das wegen seiner Versendbarkeit wichtige M^' 
tcrlaugensalz anlangt, so hat zwar das ans de* 
wOrtcmberg. Soolen erhaltene nicht den Gehalt a« 
Brom und salzsaurem Kalk, wie das Kreurnarl 
Muttertaugensalz , indessen erschien es doch r 
sorgfältigeren Untersuchung und Beachtung Qberhai 
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würdig, weshalb vom Ministerium des Innern Prof. 
Dr. Fehling mit der Untersuchung des Steinsalzes 
von WilhelmsglUck und der verschiedenen Soolen u. 
ihrer Producle beauftragt wurde. Bei Erledigung 
derselben gelangle derselbe zu folgenden Resul- 
taten. 

1) Pas Wilhelms glücker Steinsalz, welclies 
häufig zu Bädern gebraucht wird, enthüll ebenso wie 
das auf den verschiedenen Salinen gewonnene Koch- 
salz eine nur unbedeutende , im Durchschnitt noch 
oichl 1 Proc. betragende Beimischung anderer Be- 
standteile, welche neben der Heilwirkung des Chlor- 
nalriums nicht in Anschlag kommen können. 

2) Diess gilt auch für die durch Auflösen dieses 
Steinsalzes erhaltene, in Hall versottenc Soole, deren 
Mutlerlauge nur sehr wenig Brom enthält. Die 
schwache natürliche Soole, die in Hall gleichfalls zu 
Bädern und zum Trinken gebraucht wird , ist noch 
nichl chemisch untersucht. 

3) Die Sulzer Soole enthält 23 Proc. Chlorna- 
trium, nebst elwas schwefel- u. kohlensaurem Kalk; 
die Mutterlauge derselhen enthüll in 1 Pfd. gegen 9 
Lolh Kochsalz, 2 Scr. Chlormagnium, Uber 1 a Dr. 
Gyps, ! / 2 Scr. Chlnrcalcium und l'/j Gr. Brom- 
natrium. 

4) Zur Bestimmung des in einer bestimmten 
Wasserquantität enthaltenen Salzes, sei es aus Stein- 
salz , Soole oder Mutterlauge bezogen , dienen fol- 
gende Satze. Ein gewöhnliches Bad für einen Er- 
wachsenen beträgt etwa 8 Kubik-Fuss. Ein Kubik- 
Fuss Wasser wiegt 50 Pfd. Die specir. Schwere 
raulliplicirt mit 50 giebl daher das Gewicht von 
1 K.-F. Soole. Die darin enthaltene Salzmenge fin- 
det man , wenn man das Gewicht von 1 K.-F. Soole 
mit der entsprechenden Lölhigkeil multiplicirl u. mit 
100 dividirt. Z. ß. 1 K.-F. ßlölhige Soole wiegt 50 
+ 1,042 (Betrag des specif. Gewichts) mm 52,1. 
Darin sind (100:6 = 52,1 :x) = 3,126 Pfd. Salz 
enthalten , in einem ganzen Bade also etwa 25 Pfd. 
Ebenso ist das specif. Gew. einer lOgradtgen Soole 
= 1,07, das der volllöthigen oder 28gradigen Soole 
(Friedrichshall) = 1,204; ein solches Ganzbad 
würde demnach fast 135 Pfd. Salz enthalten I 

5) Dieses Verhältnis der Bestandiiieile der Soo- 
len ändert sich aber wesentlich ab bei den daraus 
erhaltenen Mutterlaugen. Das specif. Gewicht der- 
selben ist zwar von dem der Soolen wenig verschie- 
den , der Salzgehalt also in quantitativer Hinsicht so 
ziemlich derselbe , wie bei letztern , aber das Ver- 
hältnis* der Nebensalze zum Kochsalz ist ein grosse- 
res geworden, so dass bei der medicinischen Be- 
nutzung dieser Mullerlauge auf diese Nebensalze, 
besonders Gyps , Chlormagnium und Chlorcalcium, 
auch auf das (in den würtemberger Mutterlaugen 
etwa 2 Gr. im Pfunde betragende) Bromnatrium Rück- 
sicht zu nehmen ist. Ein Maass gewöhnlicher Mut- 
terlauge wiegt etwa 5 Pfd. u. enthält somit an Koch- 
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salz 1' , Pfd., ßromnatriiim 10 Gr., Chlorcalcium 
2V 3 Or-. Chlormagnium 3Vj Dr., Gyps 2*', Dr. 
Durch Concentralioii lässl sieh — hei Abnahme des 
Kochsalz- und Gypsgehalls — der Gehalt an Brom- 
nalrium bis auf 15 Gr., der an Chlorkalium bis auf 
1 Sc, der an Chlormagnium bis mf I l.oih auf t Prd. 
Lauge treiben ti. s. w. ; ja die concenirii teste .Mut- 
terlauge von Friedrichshall hat ein specir. Gewicht 
von 1,255, und enthält in 1 Pfd. 57 Gr. Bromna- 
trium , 94 Gr. Chlorkalium , 378 Cr. Chlorcalcium, 
757 Gr. Chlormagnium, aber nur 7 Gr. Gyps ti. nur 
768 Gr. Kochsalz. Die Kreuznacher Mutterlauge 
enthält etwa ebenso viel Bromnatniim . aber weil 
mehr Chlorcalcium und Chlörtnagniutn. Es ist riUt- 
licher, diese concenlrirlestc Mutterlauge zum Versen- 
den zu benutzen, als «las Mutlei laugensalz , welches 
an der Luft stark Feuchtigkeit anzieht und hinsicht- 
lich seiner Bestandteile wegen des mehr oder weni- 
ger bedeutenden Wassergehalts merkliche Variationen 
zeigt. Am geeignetsten zur Versendung ist die con- 
cenlrirleste Mutterlauge des Dr. Pfeilsticker, 
welche in 1 Pfd. 35 — 36 Gr. Bromnairium enthält. 
Zwei Pfd. solcher Lange würden für einen Erwach- 
senen schon einen wirksamen Zusatz zu einem mit 
gewöhnlichem Stein- oder Viehsalz bereiteten Bilde 
abgehen. In Fällen, wo gleichzeitig Jodgelir.iiieli 
gewünscht wird, müsste hier der Mangel an Jod nach 
R a m p o I d 's Vorschlage durch Waschen mit einer 
Jodaufiösung ersetzt werden. Indessen sieben trotz 
des Jodmangels die würlemhergischen Soolhäder den 
Kreuznachern an Wirksamkeit nicht nach. Am Ürle 
der Salinen seihst dürfte die allgemeinere Anwendung 
der einfachen Mutterlauge zu empfehlen sein, zumal 
da die Menge derselben bedeutend ist und sie sonst 
unbenutzt bleiben würde. Endlich ist zu erwarten, 
dass der in der Nähe von Friedrichshall sich bildende 
Moor, so wie die bei Sulz gewonnene liallerde (mit 
47 °/ 0 Gyps , 9 °/ 0 Kreide , ebenso viel Magnesia, 
22°/ 0 Thon u. einigen Procenten Eisenoxyd) mit Mut- 
terlauge gemischt zu warmen Schlammbädern ver- 
wendet und so die Zahl der an diesen Orlen zu ge- 
brauchenden Heilmittel vermehrt werden möge. 

(Merkel.) 

442. Vergiftung mit Blausäure und deren 

Behandlung ; von K. C b r i s t i s o n in Edinburg. 
(Monlhly Journ. Febr. 1850.) 

Ein durch Unglücksfalle geistig gestörter Mann rief eines 
Abends seine Krau , sagte dir, dass rr lllausäure ge- 

nommen habe u. Hei unmittelbar darauf besinnungslos, aber 
ohne Schrei oder Convulsionen auf das Sofa. Der Athrm war 
tief und schwer. Es verging beinahe '/j Stunde, ehe ärztlich« 
Hülfe geleistet werden konnte. Die sofort angewendete Ma- 
genpumpe brachte ungefähr 6 5 einer klaren Flüssigkeit her- 
aus, welche keinen Geruch \«a Blausäure zeigte. Salmiak 
Spiritus wurde ohne Erfolg an die Nase gehalten; endlich goss 
man einen starken Strom kaltes Wasser auf den hopf. wor- 
auf das Atbmcn leichter wurde, die Turgesceoz des Gesichts 
nacbliess, die Augen sieb plötzlich seitwärts drehten und tl.mii 
sich fest auf Jeden richteten, der den Kr. stark anrief. Schon 
l'/t Stunde nach der Vergiftung konnte Pat. deutlich Ja und 
Nein aussprechen und lieh ohne Unterstützung auf die Seite 

39 
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drehro. In 3 Sluuden war er lt«i Bewusstsein, «her schläfrig 
un<] schlief auch die ilarauf folgende Nacht ohne Unterbre- 
chung. Am andern Morgen Mar er völlig bei sieb, wenn auch 
noch schläfrig. 

Da weder ein Gefäss mit Gift aufgefunden , noch auch 
der Gerarh tun Blausäure im Zimmer, in dem Athem nnd der 
durch die Magenpumpe entleerten Flüssigkeit wabrgenumaif u 
werden konnte , so blieb es anfangs zweifelhaft , ob wirklich 
eine Blausäure-Vergiftung stattgefunden habe. Poch die che- 
mische Untersuchung der erwähnten Flüssigkeit wicss mit Si- 
cherheil die Rlau«aure nach und spätere Krmittelungen ergä- 
be« , dass Pal. ungefähr l 1 /, — 2 Gr. in etwa SO Theileri 
Wasser genommen halte. 

Vf. tiHit ans Obigem folgende Schlüsse: 1) Da der Kr. 
ohne ärztliche Mulle jedenfalls gestorben »ein würde , *o kann 

man annehmen, dass t'/» Gr. reiner Blausäure lödljicb wir- 
ken; 2) Blausäurevergiflung kann stattgefunden haben, ohne 
duss man den charakteristischen Geruch irgendwo entdeckt . 

3) der ton Einigen als charakteristisch angegebene durchdrin- 
gende Schrei nach BlausaurevcrgilUmg beruht auf eiuem In - 
limine oder ist wenigstens ein sehr unsicheres Symptom; 

4) kalte Begicssungen des Kopfes zeigen sich noch nützlich, 
wenn die übrigen Mittel unwirksam sind. (Jul. Claras.) 

443. Vergiftung durch die Blatter des Aco- 
nitum NapcllliS; von SchabeL (Wurth. Corr.- 
Bl. 13. 1850.) 

Bei einem sonst gesunden 7jflhr. Knaben traten kurz 
nach deia Genüsse der geonnnlen Pftonre volliget linwohhiein, 
Brechreiz, starke Congeslionen nach dem Kopfe mit leichten 
Delirien ein. Nach einem sogleich mit günstigem Erfolge ge- 
reichten Brechmittel (ana' }j Zinkvitriol und Ipecacuanha) 
horten die Magert- nnd Da rm*chm erzen auf, der Unterleib 
war i. irht mehr empfindlich , nur blieb ein 7 Tage langer so- 
poröser Zustand zurück und Pal. achten im Munde u. lachen 
beim Schlucken ziemliche Schmerzen zu haben. Ausserdem 
waren die Extremitäten kühl , feucht , der Kopf «ehr heiss; 
Puls freqnent , zitternd, die Pupille starr, Urin und Slubl- 
eusleerung unterdrückt. Vom 3. Tage an zeigte steh am gan- 
zen Korper ()ed«tu , das bis zum 10. Tage in Begleitung von 
leichten Convulsionen anhielt. Bei dem Gebrauche von Digi- 
talis , Calomel und Santonio , wegen gleichzeitiger Wiiniibe- 
srh werden , so wie endlich durch Einreibungen von Brech- 
weinsteinaalbe auf den Kopf verschwatidua bis zum 14. Tage 
alle genannte Erscheinungen. 

Auch bei eine«) andere Knaben sollen durch den Genius 
der genannten Blatter Anschwellung des ganzen Körpers und 
im Verlaufe der Krankheit Convulsionen eingetreten sein, 
ebenso auch vollkommene Heilung. 

NT. ist sehr geneigt, die in beiden Füllen beob- 
achtete Ansammlung seröser Flüssigkeit, nebst den 
begleitenden Erscheinungen mit der anerkannten be- 
•ondetn Beziehung des Aconits zur Küstern Harrt und 
zu den Gbrösen Organen in Verbindung zu bringen, 
worauf auch seiner Anficht nach die nach Angabe der 
Homöopathen dem Aconit innewohnende günstige 
Wirkung gegen Entzündungen und Kopfcongesliunen 
gegründet seiu dürfte. (W i n l e r.) 

444. Vergiftung darch Beeren von Lonicera 

Xyl08teUTB ; von Dr. finioriui in Ehingen. (Das. 
4. 1850.) 

fÄe Vergiftung hetref einen 3jfthr. Knaben , welcher, 
nachdem er aa eioer Hecke die n»l hcti Beeren Her Hecken- 
kirsche genossen , Abends lach flouse kam nnd su gewöhn- 
licher Zeit so leite gebrach« wurde , wo er bald einschlief, 
aber unre4t*g wer , tief atbmete und sich ewige Male «wbrac*. 
Morgens lag der Knabe mit halbgeöffneten Augen, rothera Ge- 



sicht in einem icalafjhnlichen Zustande iai Belle, schien we 

der zu hören, noch zu sehen, war unempfindlich, gab keine 
Antwort; aus dem Bette gehoben, liess er die Glieder o. den 
Kopf gelähmt herabfallen , der Bauen war nicht aufgetrieben 
und weich. D«r Knabe starb, ehe ärztliche Hülfe kam, in der 
Mittagsstunde unter leichten Zuckungeg und den Erscheinun- 
gen der Lähmung. — Die Section , der Vf. nicht selbst bei- 
wohnen konnte, ergab nichts Bestimmtes, doch sollen im 
Magen keine der genossenen Früchte vorhanden u. auch keine 
Erscheinungen von Knizündung im Magen und Darme zu be- 
merken gewesen sein. 

Die Vergiftung kam im Juli vor u. die Beeren der Pflanze, 
von welcher der Knabe genossen hatte , waren kaum gereift 
und theilweise segar noch nicht völlig gereift. Aelteie Kinder, 
welche gleichzeitig mit woa diene« Beeren genossen hattet, 
erfuhren Urnen Nscbtbeil. Das Gift der HecJLeubcerr 
scheint ein flüchtiges zu sein, denn ein Destillat, welches VT 
von dens*Mioa machen Maas , zeigt« eines auffallenden, zwi- 
schen Couiin und Blausäure stehenden, aiirkuüscben Geruch, 
der sich aber nach wenigen Tagen schon in dem schlecht 
verschlossenen Gefässe verlor; ältere, überreife Beeren lie- 
fern das narkotische Destillat nicht mehr. (M i Mi es.) 

445. Selbstvergiftung mit Kühlendampf 

von Dr. Üuvernoy in Stuttgart. (Das. 12. 
1850.) 

Ein Mann von 23 J. erstickte sich in seinem fest und 
genau verschlossenen Zimmer durch einen Haufen grosser 
Kohlen, die er auf dem Ofen entzündet hatte. Der Leiehnaa. 
lag hb der Position eines Schlafenden, war Uli u. starr, d« 
Gesicht aufgedunsen und geröthet , aus Mund , Nase u. kiu ; 
floss Blut und Schleim hervor, die Fäulniss begann schnell, 
alle mit dünnerer Haut bedeckten TbeiU waren dufitelrotn 
gefärbt und schwitzten hier und da Blut aus. Ab uiehr.ru 
Stellen des Gesichts und Halses war die Oberhaut in Blasen 
erhoben. Brust und Bauch stark von Luft aufgetrieben. Die 
Kopfschwarte war sehr blutreich , ebenso die Hirnhäute und 
Mindensubstanz des üeuirns. In den Seiiesunatnksia war 
etwas blutig gefärbtes Wasser, ebenso auf dem Gmndc d*r 
Schädelhöhle.. Die llirosubstaru war ziemlich weich. Auch 
unter der ßrustbaut fand sieh , ebenso nie unter der Kopf 
haut , etwas flüssiges Blnt ausgeschwitzt ; die Pleuren ent- 
hielten etwa ',/, Schoppen rothe Flüssigkeit, die Lungen sabei 
dunkelblau ous, sonst normal; das Herz war sehr schlaf 
der rechte Ventrikel war leer, der linke enthielt ein nussgn? 
ses, rolhgefärbtesFasercoagulum ; den grossen Gefässen mästij 
viel schwarzes flüssiges Blut. In der Bauchhöhle fnod <ut 
etwas Liquor peritonaei , sunst nichts Bemerkenswert!."» 
nur die Milz fiel durch ihre Grösse und weiche Conustenz auf 
Ausserdem fanden sich mehrere Symptome überstandener «ad 
noch gegenwärtiger Syphilis. (Merkel.) 

44«. Kermes als Gegengift von Nu vomic a 

und Strychnifl ; von Thorel. (Ana. de Pbarw 

et de Chim. Mars 1850.) 

Es ist bis jetzt noch kein sicheret Gegengift ge- 
gen die meisten organischen Alkalien und su auch 
gegen Siryotinin und Brucin gefunden worden ; «las 
einzige dagegen tndicirie Mittel, das Emelicuni. wirkt 

befrei Didier Wense nur durch mechanisch« Au**u»> 
suug des Giftes, und datier nur, wenn es sehr 1». 
na- Ii der Einführung des (tift.es gereicht wird. Vf. 
halle Gelegenheit, an Hunden, welche von den tt 
Frankreich zu gewissen ZeiUrn auf die Strassen ft- 
vvurft'uen , mit iN'ux vouuea oder Slrycbuui »ergift« i 
Bissen genossen hauen , die Wirkung des K i 
als Gegengift zu prüfen u. denselben auch dann nodi 
ernrebt zu linden , wenn schon die Touc*twna*jnj>- 
plome eingetreten waren, wo jedes Emeticnm, tun. 
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bei nüchternen Hunden, welche gar nicht darauf bre- 
chen , fruchtlos blieb. Er wendete folgende Mixtor 
an: Kenne« (Nr. 1) 2 Grmm., Tan. stib. 0,20 Grmm., 
Kreuzdornsyrup 30 Grmm. , Aq. 60 Gnom. , welche 
er auf einmal verschlucken liess. Er versuchte dieses 
Mittel an 20 Hunden , and alle wurden hergestellt, 
wenn sich auch schon die Wirkungen des Giftes in 
unruhigen unregelmäßigen Bewegungen u. s. w. kund 
gaben. Bei der See hon eines in Folge der Vergiftung 
vor Darreichung des Kermesgelrleks gestorbenen 
Hundes fand er im Magen an den Winden eine Menge 
schwärzlicher, harter hornartiger Kürner, welche 
sich durch ihr Verhalten gegen Reagentien als aus 
Nux vomica bestehend herausstellten. Um noch die 
Dosis des Giftes und den Zeitraum nach dessen Ge- 
nius, in welchem der Kermes noch wirksam ist, 
zu bestimmen, gab Vf. einem Schäferhunde von mitt- 
lerer GrOsae 26 Ctgrnm. Strychnin und 10 Minuten 
darauf, als der Hund mit unruhigem Auge u. gesenk- 
tem Kopfe zu zittern anfing, obige Kermesmixtur und 
bald darauf noch eine zweite Dosis. Obwohl der 
Hund lange Zeil wie todt dalag, erholte er sich doch, 
und war nach 2 Stunden ausser Gefahr. Bei diesen 
Reweisen für die Wirksamkeit des Kermes , empfiehlt 
ihn Vf. auch fUr die Menschen hei Slrychninvergiftung, 
und zwar in folgender Gabe: Kermes 1 Grmm., T.irt. 
s.tib. 0,10 Grmm. , Kreuzdornsyrup 15 Grmm., Aq. 
60 Grmm., welche im Nolhfall zu wiederholen, selbst 
etn drittes Mal zu reichen wäre. Um noch die Art 
der Wirkung des Kermes zu prüfen , stellt« Vf. fol- 
gende Versuche an , indem er voraussetzt , dass das 
für eich m Wasser fast unlösliche Stryclinin durch 
die Milchsaure des Magens, welche es in grossen 
Mengen löst, lur Resorption geeignet gemacht werde. 
(Er benutzte zu diesen Versuchen zum Theil das den 
Kermes gleich wirkende Schwefelkalium, wegen des- 
sen leichterer Löslichkeil und um die Farbe der Nie- 
derschlage besser heurtheilen zu können.) l)Sehwe- 
felkalium , Strychnin , Milchsäure und Wasser geben 
einen weissgelhlichen Niederschlag; 2) Schwefelka- 
lium, Strychnin, Hrechweinstein, Milchsäure und 
Wasser einen gelben ; 3) Schwefelkalium , Brecb- 
weinslein, Wasser, mit oder ohne Zusatz von Milcb- 
»Jhire, gaben keinen Niedersrblag. 4) Wurde Kermes 
mit Milchsäure auf einem Silberblech erhitzt, so zer- 
setzte er sich ; es bildete sich Srhwefelsilber u. eine 
Verbindung der Saure mit dem Antimon; 5) bei Ver- 
mengung von Kermes, Strychnin, Milchsäure, Tart- 



stib. und Wasser wurde der Kermes gelblich u. gab 
einen Theil seines Schwefels an das Strychnin ab, 
wahrend die Milchsäure sich mit dem Antimon ver- 
band, 0) Vf. erhitate in einem Porcellangefiiss 0,5 
Grmm. Strychnin , 0,5 Grmm. Tart. stih., 5 Grmm. 
Kermes, 2 Tropfen Milchsäure in 30 Grmm. Wasser, 
fiJlrirle darauf und fand in dem Filtrat keine Spur 
von Stryclinin , der trockene Rückstand desselben 
verursachte auf der Zunge eine leichte Bitterkeit, 
aber nicht jene für das Strychnin charakteristische 
Scharfe. Aus diesen Versuchen schliesst Vf. folgende 
Wirkungsweise des Kermes: Ein Theil desselben zer- 
setz! sirh und bildet mit dem milchsauren Strychnin 
(oder Brucin) eine unlösliche, daher unschädliche, 
Schweißverbindung, der unzerselzle Theil bewirkt 
im Verein mit dem Tart. »tili, die Ausslossung des 
neutralisirten Giftes. 

Diesem Aufsätze von Thorel folgt eine Kritik 
desselben von Gobley und Bouchardal, haupt- 
sächlich mit Rücksicht auf eine Reihe von Versuchen 
des Letzteren , welche bestimmt waren , die Wirk- 
samkeit einer Lösung von jodhaltigem Jodkalium als 
Gegengift gegen Strychnin (wegen der völligen Un- 
löslichkeil des jodwasserstolTsauren Jodstrychnins 
selbst in angesäuerten W .isser) zu beweisen, welche 
jedoch keinen besonders günstigen Erfolg gehabt hat- 
ten. Zur Prüfung der Angaben von Thorel lösten 
VIT. 1,5 Grmm. Strychnin in 100 Grmm. Wasser mit 
Höffe eines Ueberschuases von Milchsäure und ver- 
setzten einen Theil dieser Lasung mit Kermes , den 
andern nit Schwelelkalium, den dritten mit obiger 
Jodkabunlösung. Sie fanden . das* >owuhl der Ker- 
mes als das Schwefelkalium bei Weitem nicht alles 
Stryclinin aus der Lösung fällten, welche den hillern 
für das Strychnin charakteristischen Geschmack bei- 
behielt, was bei der mit Jodkaliumlösung versetz- 
ten Partie nicht der Fall war. Was daher die L'nlös- 
lichkeit der gebildeten Strychninverbindung betnin, 
so gebührt unbedingt der Jodkaliumlösung der Vor- 
zug vor dem Kermes und Schwefelkalium. Die Er- 
fahrungen von Thorel an Tlueren dagegen sprechen 
bestimmt für die Wirksamkeit der angewendeten Ker- 
mesmixlur im Digeslionsapparal als Gegengift gegen 
Strychnin. Vff. glauben , dass ein Theil dieses Er- 
folgs auf die starke ausleerende Wirkung der Anti- 
monverbindung und des Kreuzdornsyrups zu schieben 
sei, und empfehlen diese Frage einer wettern experi- 
mentellen Prüfung. (Funke.) 
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44T. üeber die sogenannte gleichseitige 

Hemiplegie; von Werner Nasse. (Dam. Zeit- 
schr. VI. 3. 1849.) 

Das Gesetz der Kreuzung der Hirnfasern und die 
daraus hervorgehende Erscheinung, dass bei Läh- 
mungen die der krankeu Gehirnhälfte entgegengesetzte 
Seile befallen ist, sind durch langjährige Erfahrung 



und Beobachtung als Regel in der Anatomie u. Phy- 
siologie festgestellt. Doch giebt es auch eine nicht 
unbeträchtliche Reihe von Thalsachen, weiche die 
Unverbrüchlichkeit jener Regel nicht anerkennen. 
Valsalvau. Morgagni machten zuerst auf Aus- 
nahmen aufmerksam, Bayle, Pur dach, De- 
chambre, Andral folgten hierin nach und dem 
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Vf. ist es ebenfalls gelungen , nirlil weniger als 26 
solche derartige Ausnahmsfalle durch literarische For- 
schungen zusammenzustellen. Auffallend ist es da- 
her, hei so vielen Thalsachen die Existenz solcher 
gleichseitigen Lahmung leugnen zu sehen , wie es 
von in der Wissenschaft hochstehenden Männern, 
z. B Serres, Roslan geschieht; dass Copland, 
Burdach, Treviranus, Gody. Homberg 
auf verschiedene Gründe gestützt, die Richtigkeit der 
fraglichen Beobachtungen anfechten, ist weniger auf- 
fallend , da es sich nicht leugnen lässt , dass manche 
Thalsachen hinsichtlich der Genauigkeit und Ausführ- 
lichkeit der Miltheilung viel zu wünschen übrig las- 
sen, und deshalb als Grundlage für wissenschaftliche 
Folgerungen nicht dienen können. Vor Allem gehö- 
ren hierher die Fülle, denen das notwendigste Er- 
fordernis, die Bestätigung durch den Leichenbefund 
fehlt, oder in denen derselbe unvollständig und un- 
sicher gegeben ist; sodann spricht gegen die histori- 
sche Gewissheit jener Thatsachen die Möglichkeil 
einer irrlhilmlichen Angabe der verschiedenen Gehirn- 
und Körperhaften . welche namentlich bei den mit 
dem Gesetze der Kreuzung noch nicht bekannten 
Schriftstellern leichter zulassig sein konnte. Auch 
neuere Autoren haben sich in dieser Beziehung Nach- 
lässigkeiten zu Schulden kommen lassen, namentlich 
Hos tan und Audral; muthmaassliche Schreibfeh- 
ler linden sich ferner hei Tacheron u. Wenzel, 
so dass diesem Einwurfe eine gewisse Gültigkeit nicht 
zu versagen sein dürfte, wogegen alle die (die Mehr- 
zahl bildenden) Falle auszunehmen sind, bei denen 
sich die Autoren ausdrücklich gegen die Vermulhung 
einer Verwechselung verwahrt haben. Wie verhalt 
es sich nun aber mit der, nach Abrechnung jener als 
beseitigt anzusehenden Falle , noch beträchtlichen 
Anzahl von Thalsnchen , welche dem physiologischen 
Gesetze der Kreuzung zu widersprechen scheinen? 
Hier ist zuvörderst die hei den Arbeiten früherer Phy- 
siologen besonders vernachlässigte Anlegung jedes 
kritischen, dem augenblicklichen Standpunkte der 
Wissenschaft entsprechenden Maassstabes nebst ge- 
häufter Zugrundelegung vollkommen verschiedenarti- 
ger, ungenauer und complicirler Beobachtungen an- 
zuklagen, sodann ist auch der Zustand der palholog.- 
analom. Kenntnisse vor den neueren mit besonderer 
Vorliebe betriebenen Fortschritten auf diesem Felde 
ein solcher gewesen . der mit einigem Beeilte das 
Bedenken gestallet , ob bei den von den meisten 
Aerzten der letzten Jahrhunderte angestellten Leichen- 
ölTiiungeu nicht analnm. Veränderungen übersehen 
oder gering angeschlagen worden sind , welche von 
grosser Wichtigkeil für die Erklärung der Krankheits- 
erscheinungen am Lebenden gewesen sein dürften. 
Diese Annahme dürfte besonders in Betreff der Ge- 
hirnuntersuchungen gültig sein , auch dürfte hierher 
namentlich der L'mstand gehören, das-* bei Todesfäl- 
len schon früher Gelähmter der frischere Blulerguss 
im Gehirne eher in die Augen fallt . als die vielleicht 
schon undeutlichen Spuren des früheren. Einen 
weiteren Einwurf gegen die Zulassigkeit der Ausnah- 



mefalle entnimmt Romberg der Erfahrung, dasi 

bei deutlich ausgesprochener Hemiplegie im Allge- 
meinen zu wenig Aufmerksamkeit auf die andere an- 
scheinend gesunde Seile gewendet und so eine ge- 
ringe Abnahme der Bewegungsfähigkeil nicht seil» 
Ubersehen witd. Dieser Bemerkung ist jedoch eine 
praktische Anwendbarkeil kaum zuzugestehen, wich- 
tiger dagegen die Thatsache , dass in den erzählten 
Ausnahmen bei auf der hemipleg. Seile vorkommen- 
den Gebirnenlartungen auch mehrfach verschiedener 
anderer Theile des Gehirnes betreffender Comphca- 
tionen gedacht ist. Unter solchen complicirten Fal- 
len sind diejenigen zu verstehen , in denen der Lei- 
chenbefund sich nicht blos auf die mit der gelähmten 
Seile gleichnamige Gehirnhälfte beschrankte, sondere 
auch auf die entgegengesetzte MälRe verbreitete pa- 
lhol. Abnormitäten nachwies. Je nachdem gleich- 
artige oder ungleichartige analom. Veränderungen in 
den beiden Gehirnhälften sich vorfanden , lassen sieb 
jene Falle unter 2 Rubriken bringen , von denen Vf. 
mehrere Beispiele anführt. Nach Namhaflmachung 
noch einiger minder bedeutender Gründe gegen die 
wirkliche Existenz der sog. direclen Cerebrallähmung, 
stellt Vf. als Besullal der Kritik auf, dass von 58 Fal- 
len 39 den gemachten Einwürfen nicht Stieb gehal- 
ten haben. — Im zweiten Theile der Abhandlung 
stellt sich Vf. die Aufgabe . den Versuch zu machen, 
aus der kleinen Zahl der übrig gebliebenen glaubwür- 
digen Falle Anhallepunkle zur Aufklärung der schwie- 
rigen Frage zu gewinnen. Diese, 15 an der Zahl, 
unlerwirB nun Vf. einer genaueren Erörterung, in- 
dem er sie in Bezug auf die einzelnen Krankheilsfor- 
men im Gehirne, die verschiedenen Gehirnlheile und 
die persönlichen Verballnisse der Kranken naher durch- 
geht. Schlüssbch erwähnt er die Erklärungsweise der 
fraglichen Erscheinung, nach welcher dieselbe in ab- 
weichender Structur und Bildung der Gehirnfasern 
u. s. w. liegen soll und meint, die Leser würden 
wohl mit ihm dann übereinstimmen , dass eine be- 
friedigende Erklärung für die auffallende , wiewolil 
seltene Erscheinung gleichseitiger Lähmung sich we- 
der aus dem analom., noch dem patiiol. Symptomen- 
complexe in den vorliegenden Fallen bis jelzl gewin- 
nen lassl. Als Hauptpunkte für etwaige künftige For- 
m hungeii Uber den in Bede stehenden Gegenstand 
durften ausser gewissenhafter Bestimmung des Orte» 
und Umfanges der Hirnverletzung, genaue Untersu 
chung der Kreuzungsverhaltnisse der Fasern im ver- 
längerten Mark und Brücke, Eröffnung des Wirbel- 
kanales u. endlich die pathologisch sehr bedeutsame 
Erforschung der Krankheilssymptome in Hinsicht auf 
etwaige frühere Krankheilsanlage der von der Lib- 
mung betroffenen Körperlheile zu nennen sein. 

(Flachs.) 

448. Cystenbildung im Gehirn ; von Dr. D**di. 

Secundararzl. (Prag. Viertcljahrschr. 2. 1NÖO.) 

Ein 3ßjahr. Handarbeiter, welcher »eil Ii J. an h->| 
schmerzen litt, die allmahg zugenommen und im leiden Jahr 
die grösste Intensität erreicht hatten, anfalUweiie kamen ni 
im letzten Halbjahre mit heftigem Schwindel und häutiger 
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Erbrechen verbunden waren, wurde am 5. Jan. d. J. im all- 
gemeinen Krankenhause aufgenommen. Man Tand den Körper 
stark gebaut, die Hautdecken auffallend blast. Pat. klagt 
über heftige Kopfschmerzen , Vebligkeiten u. Appetitlosig- 
keit. Keine Lähmungserscheinung. Am 4. Tage seiner 
Aufoahme ward Pal. plötzlich an der linken körperhälfte, auf 
»elcher er gelegen, cyanotisch, ebenso die Zunge, dabei kein 
Bewusslsein, Pupillen weit, unbeweglich, Pulsationen an der 
linken Kadialis, so wie der llerzsloss schwach, an der rechten 
Radialis gar nicht zu fühlen ; Kalle an den peripherischen 
T heilen. Der Tod erfolgte in Zeil von »/, Stunde. 

Section. Körper stark gebaut, gut genährt; Musrtilatur 
etwas welk, dunkel; Unterbautzellgewebe fettreich; allge- 
meine Decken bleich; nur am Rücken dunkle Todenflecke. — 
Scbadelgewülbe geräumig mit zahlreichen Furchen u. Gruben 
längs der Medianlinie. Hirnhäute gespannt ; Dura maier von 
zahlreichen Pacchioniscben Granulationen in der Mittellinie 
durchbrochen. Die inneren Hirnhäute nur wenig getrübt und 
verdickt ; die Pia mater zart , leicht zerreisslich ; die Arach- 
noidea trocken. Gehirnwindungen über beiden Hemisphä- 
ren abgeplattet , alle in gleicher Höhe liegend, die Furchen 
verstrichen. Die Hirnsubstanz der linken Hemisphäre am 
Centrum semiovale Vieuss. teigig, doch zäh, mit wenig zerfres- 
senden Blutpunkten versehen, in dem massig erweiterten Ven- 
trikel dieser Seile wenig klares Serum , das Ependyma leicht 
granulös verdickt. Im vordem Theile des vordem Lappens 
der rechten Hemisphäre eine mehr üls hühnereigrosse . dünn- 
wandige , mit klarem Serum erfüllte , von einer zarten , blul- 
gefässhalligen Membran ausgekleidete Cyste, neben ihr nach 
hinten und zwar im vordem Theile de« hintern Lappens eine 
2. von derselben Grösse , zwischen beiden in der Gegend der 
Linse mehrere neben einander befindliche , dünnwandige, 
bohnen- hi> taubrneigrosse mit einander communicirende 
und isolirle Cysten , durch welche diene Hemisphäre bedeu- 
tend grösser erschien ; der betreffende Seitenvenlrikel bis zum 
Aneinandei liegen der Wände verengert, das Septuui u. Corpus 
callosum in Form einer Cnim-\>iat gegen die linke Seile ge- 
drängt. Das zwischen den Cysten liegende Parenchym ist 
fest, das Mark weiss und auffallend dicht. Von dem Chiasma 
nerv, opl., dem rechten Olfaclonus entsprechend , über dem- 
selben gelagert , denselben bei Seite schiebend und ganz frei 
auf der Rasis hervorragend eine dünnwandige, durchschei- 
nende , haselnussgrosse Cyste. Die innern Hirnhäute um 
den Pons, den Beginn des verlängerten Marks, um die Schen- 
kel des grossen Gehirns bis zum Chiasma n. opt. Iheils ver- 
dickt , getrübt , zäh , Iheils von einer frischeren , weicheren, 
grauen, baulartigen Gerinnung bedeckt ; die umgehende Hirn- 
suhstanz durchaus consistenl. In den Sinus der Dura mater, 
so wie in den Jugularvenen dunkles, flüssiges Blut. — Ueher 
dem linken Augenhrauenbogen eine narbige, vertiefle Stelle 
in den allgemeinen Decken ; das subcutane Zellgewebe ver- 
dichtet, zäh; an dem Periosteum und dem Knochen daselbst 
nichts Abnormes. — In den Organen der Brust und des Un- 
terleibes nichts Bemerkenswertlies. (Nil lies.) 

449. Apoplexie des kleinen Gehirns; von 

Roberl Dünn. (Med.-chir. Transacl. Vol. XXXII. 
1849.) 

Ein Buchdrucker von 5*2 J. , von schwächlichem Körper- 
bau, schon seil Jahren an amaurot. Amblyopie leidend, wurde 
1843 von einem heftigen Kopfweh befallen, das zwar nach 
geeigneten Mitteln verschwand, aber eine noch stärkere Ver- 
minderung der Sehkraft hinterliess. Nach allerhand Gemülhs- 
bewegungen ling der sonst geistig aufgeweckte Mann an an 
Gedachtnissschwäche und lethargischen Zustanden zu leiden. 
Im April 1818 wurde Pat. Nachts von L'ebelkeit und Schwin- 
del befallen und stürzte beim Aufstehen aus dem Belle zu Bo- 
den. Am Morgen fand Vf. denselben in folgendem Zustande: 
Puls schwach , die Haut mit kaltem Schweisse bedeckt, 
Schmerz im Hinterkopfe, Uehelkeit, grosse Erschöpfung, 
keine Lähmung, aber eine fortwährende Agilität und Reizbar- 
keit. Pat. unternahm allerlei zwecklose Bewegungen und 
zeigte , gegen seine frühere Gewohnheit , einen äusseret regen 



Geschlechtstrieb, der sirh allmalig verminderte und gegen den 
Seplhr. hin, wo der Kranke starb , ganz aufhörte, wahrend 
die Agilität fortdauerte und nach G. nnilhsbewegungen noch 
zunahm. Gegen Ende des Lebens ererbten Schwäche und 
Steifheit des linken Schenkels und Fusses und eine completc 
Lethargie. Am 6. Scpthr. wurde Pat. nach einer starken 
Mahlzeit von heftigem hupfweh im Htntcrliauple und bald von 
Convulsinnen und Coma hefallen, die nach 4 Stunden den 
Tod herbeiführten. 

Section 40 Standen nach dein Tode. Die oberflächli- 
chen Hirngefüsse stark mit schwärzlichem Blute erfüllt, die 
Hirnwindungen abgeflacht, «eicher als sonst, dunkelgelb; 
die Sehnerven geschrumpft , bei ihrem Eintritte in die llirn- 
substanz im Zustande grauer Erweichung. Die vordere Seile 
der rechten Hemisphäre des kleinen Gehirns in eine breiige 
Masse verwandelt, in dem Mille sich ein hnhnereigrosser 
durch Beratung einet Zweiges der Vertcbralarterie entstande- 
ner apoplektischer Herd befand. Der grössle Tbeil der Hirn- 
arterien ossifteirt oder allieromatös , namentlich an der Ber- 
atungsstelle. 

Dpr erwähnlc Gofassnistatnl war unstreitig <ler 
Ausgangspunkt der Krankheitserscheinungen. Die Sym- 
ptome vom April an waren sicherlich das Resultat 
der entzündlichen Erweichung vielleicht zum Theil 
auch einer schon damals stattgehabten npoplcktischen 
Ergiessung. Ausserdem aher zeigt der vorliegende 
Fall deutlich die Function des kleinen Gehirns als des 
Organs für freiwillige Rewegung u. Geschlechtstrieb. 

i.l ii I. Clarus.) 

450. Hemiplegie mit Hypertrophie des Her- 
zens und Ruptur der Aorta; von J. Risdon 

Ben nett. (Ibid.) 

x e 

Ein Schuhmacher von 82 J.. gut genährt, dem Trünke 
nicht ergeben, lilt seit fl Monaten an Herzklopfen, seit 3 Mo- 
naten an Knpfweh , Geaichtsschwachfl und Schwindel, seit 
14 Tagen an Sprachlosigkeit und Lähmung der willkürlichen 
Muskeln der rechten Seite ; Geitteafunetionen ungestört. Dazu 
die gewöhnlichen phy »ikaluchen Zeichen ton Herzh \peitrophic 
mit einem diastolischen Blasen unterhalb und etwas recht s 
von der Brustwarze; kein Oedein, kein Erweiss im Urin, 
den 27. Febr. 1819 unter unwesentlicher Besserung in Be- 
handlung starb Pal. am 24. April ploizlich mit einem heiligen 
Schrei. 

Section 24 Std. nach dem Tode. In der Milte de- lin- 
ken Slreifenhügels fand sich ein beträchtlicher anscheinend 
frischer apoplektischer Erguss mit rother Erweichung der Um- 
gegend. In der Mille der linken Seile der Brücke ein ähn- 
licher Erguss von der Grösse einer Bohne mit weiset hrwei- 
chung umgehen. Die Arterien an der Hirnbasis alheroma- 
tös. — Die linke Pleurahöhle enlhiell 3— i Ntiwl Irlach er- 
gossenen Blutes. An der Aorta unmittelbar unter dem Ur- 
sprünge der Subclavia am obersten Theile der absteigenden 
Partie, fand sich eine »/ 4 " langt Ruptur mit eingerissenen 
Rändern gerade durch eine slhermatöse Stelle gehend, die 
innere Arterienhaut zerreiblich und ton der initiieren leicht 
trennbar. Oberhalb der eingerissenen Stelle keine Trennung 
der Haute, wohl aber abwärts bis zur Bifurcation nebst Blut- 
erguss zwischen der mittleren und äusseren. Im ganzen \ er- 
laufe der Aorta dicht stehende verschieden grosse alhernma- 
löse Platten. Herz, namentlich im linken Ventrikel , hedeu- 
tend hypertrophisch , Klappen normal ÜB Unterleib« keine 
besondere Veränderung. 

Die Herzhypertrophie war nach Vfs. Ansicht in 
dem beschriebenen Falle eine Folge der alheromalö- 
sen Veränderung der Artei wahittll . durch welche, 
beim Verluste ihrer Elastizität, dem llliiilaufe*ein be- 
trächtlicher Widerstand erwuchs , welchen das Uerz 
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durch verstärkte Thtf ligkfit zu überwinden suchte. 
Vielleicht fand auch eine relative InsufTicienz der sonst 
gesunden Aortenklappen Statt, indem die Blutsäule 
hei der verminderten Elasticilät der Aorta mit solcher 
Kraft wieder auf die Klappen zurückfiel, dass sie den 
Rücktritt derselben in den linken Ventrikel nicht hin- 
dern konnten, wofür auch das schwache diastolische 
Blasen zu sprechen scheint. (Julius Clarus.) 

451. Zur Pathologie des Herzens; von Dr. 

II a 1 1 i d a y D o u g I a s. (Monlhly Joinn. Juni, Sept., 
Nov. 1849 ii. J i ii. 1850.) 

Ks giebt wenige Falle von Herzkrankheiten ohne 
Hypertrophie oder Dilatation, und gcwohnlieh zeigen 
sich die Nachtheile für das Allgemeinbefinden erst 
dann, wenn «Ik-s»- Veränderungen eingetreten sind u. 
es üben letztere einen entschiedenen Kmlliiss auf den 
Verlauf der ganzen Krankheit aus. Namentlich gilt 
diess von der Dilatation. Die am« einer lange dauern- 
den Bronchitis [Emphysem u. 8. w. J sich allmlllig ent- 
wickelnde Dilatation und Hypertrophie kann lauge 
ziemlich verborgen bleiben , bis durch irgend eine 
Gelegenheitsiirsachc das Gleichgewicht der Circolalion 
gestOrt wird. Beschäftigungen, die mit bedeutender 
Muskelanstrengung verbunden sind , können leicht 
llcrzhypertrophic veranlassen. Plötzlicher Tod bei 
Herzkranken kommt meistens bei Dilatation vor. In 
dem Maasse. als bei gleichzeitig vorhandener Dilata- 
tion u. Hypertrophie der Herzimpuls schwacher wird, 
kann man auf eine Zunahme der Dilatation schliessen. 
Ebenso bei zunehmender Präcordialdämpfung im 
Querdurchmesser. Den Hangel des Synchronismus 
des Radialpulses mit dem Uerzpulse hüll Vf. für cha- 
rakteristisch bei Dilatation [?]. Den doppelten [ge- 
spaltenen] 2. Ilerzton leitet er von einer unregelmäs- 
sigen Contraclion des Herzens und demgemSss ein- 
tretendem Mangel von Synchronismus zwischen der 
Spannung der Klappen und Sehnenfaden ab [?]. Bei 
Vorwallen der Dilatation Uber die Hypertrophie sollen 
die ungünstigen Folgesymplome rascher vorschrei- 
ten [?]. Das Vorkommen des doppelten Geräusches 
bei Aneurysmen wird von Vf. geleugnet , da in zwei 
von ihm beschriebenen Fallen dasselbe, bei der gros- 
sen Engigkeit des Zuganges zu dem aneurysmalischen 
Sacke jedenfalls hätte gebort werden müssen. 

Die Symptome der fortschreitenden Herzkrankheit 
sollen, nach Vf., nicht durch den Klappenfehler, son- 
dern durch die Dilatation oder Hypertrophie entste- 
hen , besonders durch erslere , indem die Hypertro- 
phie, wenigstens im Anfange, oft eine Art Gegenwir- 
kung gegen die Folgeerscheinungen von Klappenfeh- 
lern ausübe. Die physikalischen Zeichen von Mitral- 
stenose sind vielfachem Wechsel ausgesetzt. Wichtig 
ist unter denselben der Zustand des Pulses. Es findet 
nämlich ein Missverhältniss zwischen der Starke und 
Ausdehnung drs llemiiipuls' s und der Kleinheit des 
Radialpulses Statt. Dieses Zeichen hat um so mehr 
Werth, als es auch in denjenigen Zeilen fortdauert, in 
denen sich der Kranke am besten befindet. Die Un- 
regelmässigkeit des Pulses dagegen, so wie der Man- 



gel an Synchronismus mit dem Herzimputse sind un- 
sichere, oft fehlende Zeichen. Die häufig bei Dilata- 
tion des rechten Herzens vorhandene Schwellung, 
auch Pulsation der Haisvenen fehlt Dach Vf. bei Dflna- 
heit der rechtseitigen Venlrikularwandungen. 

In Fallen von Hypertrophie der rechten Herzhafte 
beobachtet man nicht seilen comalttse Zustande, ohne 
dass der Zustand der uropotftischeo Organe darüber 
irgeDd einen Aufschluss giebt. Die Ursache davon 
ist noch unerklärt, doch zeigten sich reichliche ßlul- 
enlziehungen dabei meislens nützlich. Das Katzcn- 
ächwirren kommt nur bei Mitralstenose vor. [So viel 
aus diesem Aufsatze, der offenbar viel Bekanntes u. 
längst Widerlegtes enthält und hinler dein heutigen 
Stand der deutschen Herz-Lehre zurücksteht.] 

(Jul. Claras.) 

452. Zur Pathologie, Diapose nnd Behand- 
lung gewisser chronischer Herzkrankheiten 

vuu Dr. Charles Rilchie in Glasgow. (Ediub. 
Journ. Uctbr. 1849. Jan. u. April 1850.) 

Auch dieser Aufsatz giebl viel Bekanntes, Fal- 
sches und Hypothetisches. — Vf. unterscheidet 
zwei Hauptgattungen von Herzkrankheiten. Die 
erste Gattung besteht in ihrem ersten Stadium in 
einer allmälig zunehmenden Ausdehnung und an- 
haltend congestivera Zustand des rechten Herzens. 
Diese Arten der Herzübel gehen oft aus Bronchitis, 
Emphysem und Tuberkulose der Lungen hervor. — 
Bei der zweiten Gattung befindet sich der Ausgangs- 
punkt des Girculationsuindernisses entweder in der 
Aorta oder im linken Herzen, and die allerersten 
Symptome werden hier durch die gehinderte Blutaus- 
. Strömung aus dem linken Ventrikel oder Atrium her- 
vorgebracht; erst das tweile Stadium umfasst dieje- 
nigen Symptome, welche von dem ZurUckstauen dt< 
Blutes in das linke Herz, in die Lungcnarlene nnd 
endlich in das ganze Venensystem abhängig sind. 
Diese HerzUhel beruhen meist auf primitiver StrueJur- 
Veränderung im Herzen, folgen oft nach Bheumi- 
lismus und erscheinen oft als eioe Complicatinn pri- 
märer Albuminurie. — Die spätem Stadien beider 
Formen sind verbunden mit Vermehrung des Uinfasp. 
Gewichts und der CapaciUfl des Herzens , mit Blol- 
flberfdllung und Erweiterung der Lnngenarterie und 
des Venensysiems , so wie mit nachfolgender Zusan- 
menschrumpfung und Verhärtung der Leber, M 
Nieren, endlich mit Anasarka. 

I. Rechtsseitige , einfache Blutanhäufungen m 
Herzen. A. Im ersten Stadium. Die AnLiogspe- 
riode hat keine bestimmten chronologischen oder pa- 
Ihologischeu Grenzen. Sie besteht aus den verscht''- 
denen Graden chronischer Lungencongeslion . Broa- 
chitis und Lnngenemphysem. Das Herz zeigt eis« 
Neigung zur Ausdehnung und wird in massigem Grad« 
»irklieh dibtirl ; die Dauer ist swei Jahre und mehr, 
je nachdem der Kr. neuen Anfällen von Bronchiti 
oder andern Krankheilszusltfnden ausgesetzt ist , diu 
eine gehinderte Circulaliun durch die LuiigtucapilJa 
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ricu bedingen. — Vf. glaubt, dass eis RflckQuss des 
Blute* in situ rechten Ventrikel wahrend der Kam- 
merdiaatole schon in frühen Sladien cliromsclicr Bron- 
chitis slallfmd«. Diess werde durch das scheinbare 
Schlüssen der Luogenarlenea und dreizipfligen Klappe 
nach dem Tode nicht widerlegt , da die Erweiterung 
der betreffenden Oeffoungea , »o wie die vermelirle 
Grösse des rechten Hertens selbst einet RUrkfluss des 
Blutes möglich niacbt [?]. Die Blulüherfüllung im 
rechten Herzen zeige sieb zuweilen durch verbreitete 
Percussionsdämpfung , durch Erweiterung der Jugu- 
larvenen . besonders während der Exspiration und 
während des Hustens , durch bläuliche Färbung der 
Zunge und der innern Seite der Wangen, selbst ge- 
legentlich durch Erweiterung der Ranularveaen. 

Die leitenden Grundsätze bei Behandlung des 
ersten Stadium der einfachen Hcrzcongcstion beste- 
hen in Folgendem. 

1) Entfernung der BronchislenlzünduBg oder der 
Coageslion der LungeocapiRarien, 

2) Herstellung des normalen Tonus der Bron- 
chialröhre und Lungenzellen. 

3) Verbesserung des allgemeinen Gesundheitszu- 
standes. Die erste dieser Heilanzeigen kann durch 
Anwendung verschiedener Mittel erfüllt werden. 
b/utcutziehungen. Allgemeine Blulentziehungen 
werden, der ausserordentlichen durch sie be- 
wirkten Erschöpfung halber, nicht gut vertragen. 
Schröpfen zwischen die Schultern oder im Epigaslriuin 
geigt sich in den hier beschriebenen Formen nützli- 
cher, als wenn dieselben von einer Krankheil des 
linken Herzens abhängig sind. Brechweinstein fand 
Vf. stets nützlich hei freijueiitem harten Pulse, gerö- 
Üietem Gesicht, weissbelegter Zunge, Hitze der Haut 
und wenn die Krankheit neuern l'rsprungs war. Er 
wird besser verlragen , wenn vorher etwas Nahrung 
genossen wird und ist auszusetzen , wenn starkes 
Erbrechen , Diarrhoe oder aphthöse Entzündung des 
Schlundes dadurch entstehen. Calomel darf nur in 
dosi refracta gegeben werden, weil es bei allen rechts- 
seitigen Herzkrankheiten sehr leicht die Mundhöhle 
aflicirL s/bleitendc Mittel dienen auf verschiedene 
Weise, je nach den verschiedenen Indicationen : Em— 
alhtnen heisser Wasserdämpfe , Mercurialniiltel , Ipe- 
cacuanha , Brechweinstein , Digitalis ; Sinapismen 
auf den Thorax, antiphlogistische Diät, salinische 
Abführmittel sind indicirt, wenn der Auswurf spar- 
sam, ciweissarlig und die Allgemeinreaclion beträcht- 
lich ist; Brechmittel zeigen sich im entgegengesetz- 
ten Zustande nützlich , tbeils dadurch , dass sie die 
erschlafften Bronchialrübren zur Aussonderung von 
Flüssigkeiten anreizen, theils als reine Evacuantia, 
wenn die Bronchialröhren bereits mit Schleim er- 
r um sind. 

CoM/Jkaridenpflasler passen mehr in leichten 
Fallen und im apilern Verlaufe schwererer, während 
Sinapismen 10 neu entstandenen , rein entzündlichen 
sich nützlich zeigen, besoadors wenn sie kurze Zeit 



lang, aber Öfters und an verschiedenen Stellen das 
Thorax angebracht werden. Mittel , die auf die Le- 
ber wirken, können ofi »ehr Kiyenkfttastjg mit diure- 
lischen verbunden werd. -n , z. It. I.njiior taraxaci mit 
Salmiak oder schwcfel-.nn er Magnesia. Befbt wirk- 
sam zeigt sich das soi/ir sulpthrsaure Kali , berei- 
tet aus kohlensaurem Kuli und einem 1< lierx liusse 
von Salpetersäure, und 2 — '& Stunden verdünnt 
mit Wasser esslttffelwcise gßgebflO, In kleinen Do- 
sen wirkt es auf die Nieren , in grossem auf den 
Darmkanal. Oft leitet ihn Natur von selbst solche 
Entleerungen ein. — W.inne Fus>li.id« r zeitig und 
lange forlgehraucht regen nicht nur die llerzlhUUg- 
kcit an , sondern vermehren auch die Circulaliop 
in den Extremitäten. 

Die zweite Indicalion w*r Herstellung des nor- 
male« Tonus in den Bronehialröhren und in den Lun- 
genzellen. Nach Hberslandener Krankheit bleibt eine 
gewisse Erschlaffung der Lungencapillarien und da- 
durch eine Neigung zu neuer Rlulühe iTullung zurtlt k. 
Die besten Mittel sind : Eareticl , Wechsel der Luft, 
Theerräucherungen , plötzliche Anwendung von Kälte 
auf den Thorax, Bewegung in freier Luft. Die Er- 
füllung der dritten Indiciliou. Hei Stellung des allge- 
meinen Gesundheitszustandes stimmt im Ganzen mit 
der Behandlung der B^ecopvalesceqzperiode anderer 
Krankheiten ühemn. Vf. rath m, dir Nahrungs- 
millel so trocken und fe>i als möglich zu geben, um 
nicht die Quantität des nmiliieudeu Blutes auf un- 
zweckmässige Art zu vermehren. 

B. Im Vrhergatigsxtadium. Vf. nimmt an, dass 
das ausgedehnte und mit Klüt überfüllte rechte Herz 
unmittelbar oder mittelbar auf die linke Herzseite 
einwirke , und zwar auf folgende Weise : 1 ) Druck 
der Blulsäule im obern Theile des rechten Herzens 
und der Lungenarterie auf das HerzHeptum ; 2) Druck 
der rechten und vordem Wand der Lungenarterie auf 
die linke Seile der Aorieuwurzel j 3) Druck des obern 
Theils des rei hten V< ninkels auf die vordere Wand 
der Aorta; 4) Druck des rechten Vorhofes auf die 
rechte Seile der Aorta; ~>) Druck des rechten Lun- 
genarterienzweiges auf die Aorta. Deshalb linde 
mau an einem dergestalt ausgedehnten Herzen, neben 
einem gewissen Grade von Druck auf das Seplum, ei- 
nen starken Eiudruck an der Aorlenwurzel , entstan- 
den durch das vereinte Gewicht des obern Theils des 
überfüllten rechten Atrium und Ventrikels und der 
ausgedehnten Luugen artene , während der innere 
Umfang des Aorlenoi iln nun mehr oder weniger ver- 
ringert sei. Habe auf diese Weise die rechtsseitige 
einfache Herzplelhora ihren ganzen Verlauf durchge- 
macht, so hilre man Uber dem ganzen linken Herzen 
ein doppeltes Blaschalgger.liisch . und linde nach dem 
Tode neben den pathologischen Veränderungen auf 
der rechten Seite des lln/uis eiue deutlich ausge- 
sprochene Hypertrophie und noch mehr eine Dilata- 
tion der Unken Seite, verbunden mit Gonlxaclion der 
AorlenmUadung und Erweiterung der jUiiralöffuung, 
während die Slruclur der Klappen und das Eodocar- 
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dium vollkommen normal geblieben sind |TTJ. Na- 
türlich bilden sich solche hedeutende Veränderungen 
nur graduell und langsam aus; die hegleitenden 
Symptome werden alliuälig heftiger , untermischt mit 
einzelnen acuten Anfüllen. Zuweilen könne man 
aber auch während eines solchen Anfalls den Ueber- 
gang vom ersten zum zweiten Stadium der Krankheit 
heohachlen und zwar durch die Zunahme der Lun- 
gencongestion und durch das plötzliche Auftreten ei- 
nes systolischen Geräusches im linken Herzen , so 
wie durch die deutliche Unregelmässigkeit oderlnler- 
mission in dem Arlerienpulse. In gewissen Fällen 
linde man auch anstatt des Geräusches , den natürli- 
chen systolischen Ton zuerst nur stärker, rauher, 
länger und liefer als zuvor, während er hei der ge- 
ringsten Veranlassung . die die Girculalion hesclileu- 
nigl und also natürlich auch die Blutstockung ver- 
mehrt , sich in ein rauhes, kratzendes Blasebalgge- 
räusch umwandele, oft nur an der linken Brustwarze 
vernehmhar, während die rechte Herzhälfle deutlich 
den markirlen zweiten Tun zeige. 

Ein Symptom , welches nach Vf. in allen Fällen 
von einfachen congestiven Herzkrankheiten vorkommt, 
ist, dass Pat. die Lage auf der linken Seite vorzieht: 
vermuthlich weil hei dieser Lage der durch die da- 
zwischen liegende einphysemalöse Lunge geschwächte 
Herzstoss weniger >lark empfunden und das Ausströ- 
men des (Hutes aus der Lungenarterie erleichtert wird. 
Nimmt ein solcher Kr. die aufrechte Stellung ein , so 
drückt das vereinigte Gewicht des rechten Herzens 
und der erweiterten Lungenarterie unmillelhar auf 
die Wurzel der Aorta. Allerdings äussern gelegent- 
liche Complicalionen mit Lungenkrankheilen einen 
heroerkeiiswcrlhen Einfluss auf diese Lage, wie z. B. 
heftiger Schmerz in der linken Seile, schwere Bron- 
chitis und massenreicher Erguss in die Bronchien der 
rechten Lunge oder die rechte Pleurahöhle. 

In einem der erzählten Fälle wird einer eigen- 
tümlichen Modilicalion des Blasehalggeräusches ge- 
dacht , die unter verschiedenartigen Umständen hei 
dem Kr. eintrat. Man horte das diastolische Geräusch 
gleichmässig üher der Basis heider Ventrikel ; in der 
Aorta jedoch erstreckte es sich zu einer Zeit nur in 
geringer Distanz in den aufsteigenden Theil dieses 
Gefässes, zu einer andern Zeit, als Pat. noch kräf- 
tiger war, hörte man es his zur Höhe der Carotiden, 
aher vermischt mit dem systolischen ßlasebalggeräu- 
sche. Dieses fortdauernde Geräusch das durch Ver- 
mischung der zwei Herzgeräusche entsteht, muss 
sorgfältig von dem einfachen Geräusche [Nonnenge- 
räusche] unterschieden werden , welches man in Fäl- 
len von grosser Schwäche [Blutleere] des Organs ver- 
nimmt. In andern Fällen, wo ein anhallendes Km - 
tionsgeräusch des Herzens erscheint, findet mau das 
einfache verlängerte Murmeln nach vorhergehender 
Buhe oder passender Behandlung, entweder in ge- 
wissen oder selbst in allen Theilen des Organs, in 
einen doppellen Ton gelrennt. Diess ist der not- 
wendige Effect der zusammengesetzten Nalur des an- 



hallenden Murmeins und ein Beweis zugleich, dass 
das letztere einen höhern Grad von Läsion des Her- 
zens anzeigt als ein doppeller Ton. Bei Kr. mit dem 
einfachen, von Schwäche abhängenden Tone, hat eine 
geringe Frequenz der Herzlhäligkeil oft den Erfolg, 
dass für kurze Zeil der systolische Ton wieder her- 
gestellt wird , also gerade der, welcher vorher fehlte, 
während in Fällen von doppeltem Herztone die näm- 
liche Ursache bewirkt, dass gerade die vorher ge- 
trennten Töne nur in ein einziges verlängertes Mur- 
meln zusammenfliessen. 

C. Im Endstadium. Die unterscheidenden Kenn- 
zeichen dieses Endsladiuin der einfachen rechtsseiti- 
gen Herzcongeslion beslehcn in einem BlulUberfül- 
lungszuslande der Lungengefässe , in Erweiterung al- 
ler Hohlen und Oeffnungen dieses Organs , mit Aus- 
nahme der Aortamündung, verbunden mit einem mehr 
oder weniger hohem Grade von Congeslioo oder Des- 
organisation der meisten wo nicht aller Eingeweide 
der drei grossen Körperhühlen. Die rechte Seile des 
Herzens ist nicht mehr blos zeitweilig ausgedehnt, 
sondern bleibend erweitert. Dieselbe Veränderung 
üudel sich auch auf der linken Seile; die Leber ut 
in gleicher Weise andauernd in Congeslivzuslande u. 
vergrössert , oft his zum dreifachen ihres natürlichen 
Umfaugcs. Der Silz dieser Anschoppung sind die 
Leherlüppehcn , deren Hypertrophie selbst mit dem 
blosen Auge wahrgenommen werden kann. Diesel- 
ben sind am Meisten entwickeil in dem ohero Theile 
des r. rliien Lappens und bekommen stall ihrer an- 
fänglichen diinkelrothen Farbe bald eine blassere u. 
endlich eine gelbliche , wobei das Organ friabel wird, 
ein felliges Ansehen , einen verdickten Penloneil- 
liberzug, der lieh leicht ablösen lässl . bekommt un.' 
sich seifenarlig anfühlt. In einer weiter fortgeschrit- 
tenen Periode fängt die Leber an zu schrumpfen, ihn 
Oberfläche wird hart , uneben , runzlich , bekomm 
Einschnitte und die Kapsel verdickt sich, u. s. f. ' 
gleichem Gange werden die Lungen mit Blut über- 
füllt, und die Krankheit verbindet sich mit ilaeioo- 
ptysis , Pleuritis oder Pneumonie. Oft schwillt die 
Milz zu einem enormen Volumen an. In andern Ful- 
len Übernehmen die .Mesenterial -, Hämorrboidal- i"ier 
Ulerinalvenen gewissermaassen die Function von Si- 
cherheitsventilen und erleichtern dadurch , dass sie 
ihren Inhalt entleeren , zeitweilig die Herzptelhora. 
Zu derselben Zeit treten nun auch die eigentümli- 
chen Nierenveränderungen auf. Die Nieren nehu 
ein Gewicht von 7 und mehr Unzen an, bekomm 
eine gleichmässig rolhe Farbe u. s. w. Ihre Secr 
lion isl anfangs gewöhnlich vermehrt und enthalt Ei- 
weiss. Allmälig, wenn der Kr. lange genug let : 
erleiden diese Organe ähnliche Veränderungen wie d" 
Leber. Ihre Textur wird dann fetlig, theilwei 
anämisch , die Kapsel verdickt und locker angelief 
Endlich werden sie zu einem kleinen Volumen redu- 
cirt, verhärtet und in ein fast glcichmlssiges g< 
lichweisses Gewebe verwandelt. Natürlich begieß 
allgemeine Wassersucht diese Stniclurveränderun r 
welcbe unfehlbar den Tod herbeiführen. 
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D. Complicationen. Dieselben bestehen 1) in 
knorpelartiger Verdickung der Tricuspidalklappe, 2) 
in Verdickung der serösen Auskleidung des linken 
Vorhofes, 3) in alheromalösen oder kalkartigen Ab- 
lagerungen unter der serösen Membran der Aorta, 
4) in Haemoptysis , 5) in Blutanschoppung der Lun- 
gen, 6) in Lungentuherkeln , 7) in llirnkrankheiten, 
8) in Diabetes insipidus. 

Die Behandlung der spätem Stadien der recht- 
seitigen congesliven Herzkrankheiten unifasst folgende 
allgemeine lndicationen : 1) Verminderung der stets 
vorhandenen Unterleibscongestion , 2) Vermehrung 
oder Erhallung der Contractionskrafl des Herzens, 
3) Verhütung der Wiederkebr der unregelmässigen 
Blulverlheilung. 

Die 1. Indicalion ist je nach dem Grade und der 
Art der Abdominalpletliora verschieden. Hei kalter 
Haut, arterieller Anämie derselben, Lividiläl des Ge- 
sichts , Erweiterung der oberflächlichen Venen , Ue- 
dem, Verminderung der Secretionen und geschwäch- 
ter Thätigkeil des linken Herzens zeigen warme All- 
gemeinbädpr mit oder obne Senfmebl, ferner Wärm- 
flaschen und erwärmte Mehl- u. Kränlerkissen, rings 
um den Körper gelegt , einen ausgezeichneten Erfolg. 
Durch Calomel oder, wo die Kräfte sehr geschwächt 
sind , eine purgirende Gabe von Terpentinöl wird die 
Pforladeranschoppung vermindert. Ist die Gefäss- 
reaction bedeutend, so kann eine Blutenlziehung in 
der Begio epigastrica oder lumhalis vorsichtig ange- 
wendet werden. Bei sehr grosser Eingeweidecon- 
geslion sind salinisrhe oder terpenlinhaltige Purgir- 
iniltel geeignet und dienen zugleich als unerlässliche 
Vorbereilungsmittel für den anhallenden Gebrauch des 
Quecksilbers und der Diuretica. Zuweilen sind bei 
diesen Abführmitteln locale Blutentziehungen not- 
wendig, indem z. B. bei sehr bedeutender Leberan- 
schoppung von einigermaassen langer Dauer der un- 
zeitige Gebrauch starker Cnlnmeldosen , ohne die 
eben erwähnte Vorbereitung sehr wahrscheinlich eine 
Magen- oder Darmblutung herbeiführen würde. Würde 
man lerner bei Nierencongestion ohne eine Vorberei- 
tung durch warme Bäder oder Schröpfen in der Len- 
dengegend sofort stimulirende hiuretica anwenden, 
so würde eine bedeutende Verminderung der Urinse- 
crelion daraus folgen. — Das beste Verfahren in 
schwerern Fällen dürfte also darin bestehen , dass 
man , nach Herstellung der Haulwärme und gelinder 
Leibesüffnung durch salinische Ahrührmitlel oderTer- 
pentinklystire, 5 — 6 Unzen Blut durch Schröpfen ent- 
zieht. Grosse Schwäche des Kr. würde ebenso wie 
Icterus die Blutenlziehung conlraindiciren und die so- 
fortige Anwendung geeigneter Purgir- und Schwitz- 
mittel erheischen. Wenn die Leber vor Allem in ei- 
nem Gongeslivzustande sich befindet, so äussern 
warme Umschläge in der Lebergegend entschieden 
günstige Wirkung, indem sie durch Erhöhung der 
Thätigkeit in den Hautcapillarien die Leberanschop- 
pung ableiten. Warme Fussblder haben denselben 
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Effect, doch sind sie unpassend in Fällen, wo wegen 
der ausserordentlichen Schwäche des Kr. , die bei 
jenen , so wie bei allgemeinen Bädern erforderliche 
Bewegung Erscheinungen von Synkope herbeiführt. 
Unter solchen Umständen sind feuchtwarme Einhül- 
lungen des Unterleibes und der unlern Extremitäten 
das Geeignetste. Wenn keine starke Nicrenconge- 
stion vorhanden ist, so Leistet der reichlicheGebrauch 
von saurem salpetersaurem Kali , dessen Darstellung 
oben angegeben wurde, grossen Nutzen. Man giebl 
davon eine Unze in einer Gerslenschleimlimonade alle 
6 Stunden. Fürchtet man wegen zu bedeutender 
Grösse oder Härle der Leber die Anwendung des 
Calomel, so sieht man oft eine günstige Wirkung 
von Verschiedenen Arzneiverbindungen : Salpeter, 
Cremor tarlari , Jodkalium, Salmiak, Schwefel, Ipe- 
cacuanha, Senna , Rhabarber, Taraxacum, Sarsa- 
parilla. Sie erleichtern sämmtlich die Lebcrconge- 
stion. Dabei ist eine warme Temperatur des Zim- 
mers heilsam. Wo starke Complicalion mit Nieren- 
leiden vorhanden ist, muss man bei der Wahl der 
Mittel hiergegen äusserst vorsichtig verfahren. Ob- 
gleich Digitalis auf entschiedene Art die stockende 
Urinsecrelion vermehrt , so erzeugt sie doch bei ge- 
schwächten Personen laicht synkoptische Erscheinun- 
gen , passl daher nur bei sehr activem Charakter der 
Krankheil und besonders bei Hypertrophie des linken 
Ventrikels , isl aber auch hier immer am beslen mit 
slimulirenden Mitteln : Ammoniak, Spiritus nitri Jul- 
eis und Juniperus zu gehen. — Spartium seopa- 
riurn leistet als slimulirendes Diurelicum keinen Nuz- 
zen , dagegen zeigt sieh Squilla in dieser Hinsicht, 
besonders nach vorherigein Gebrauche von leichten 
Mercurialien und in Verbindung mit einem oder meh- 
rern der salinischen Diuretica sehr wirksam zur Hervor- 
bringung starker Urinenlleerung. Es giebt jedoch 
Fälle, in denen jeder Versuch zur Hervorrufung einer 
solchen vergeblich bleibt. Das sind diejenigen, in 
denen der Urin ofl frei von Eiweiss isl und man den- 
noch nach dem Tode eine Verhärtung, Verkleine- 
rung und fast völlige Desorganisation der Nieren 
vorfindet. 

Die 2. Hauptindicalion bei der Behandlung der 
in Rede siebenden Krankheit in ihren vorgeschrittenen 
Stadien , besteht in Vermehrung oder Erhallung der 
vitalen Kraft des Herzens. Nur wo augenscheinliche 
Schwäche des letztem vorhanden ist, können Wein 
oder Branntwein und ähnliche Stimulantia heilsam 
wirken, indem sie sonst oft Dyspnöe, vermehrtes 
Fieber und Cerebralerscheinungen herbeiführen. Nütz- 
lich zeigen sich auch: Vesicatorien , Sinapismen in 
die Herzgegend und Strychnin. In den Zwischenzei- 
ten zwischen den schwerern Anfällen muss die allge- 
meine Gesundheil des Individuum die vorzügliche Auf- 
merksamkeit des Arztes in Anspruch nehmen. In 
dieser Hinsicht giebt es zwei lndicationen. 1) Ver- 
hütung der Zunahme der Anfalle. Ihr entsprechen 
trockene, mässig stimulirende Nahrung, laue Essig- 
waschungen, Sorge für ganz gehflrge Leibesöffnung. 
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massige Körperbewegung im Freien. 2) Herbeifüh- 
rung einer glcichmässigen Blutverlheilung. Diese 
Indicalion wird «m lullt durch sorgfältiges Hüten vor 
Erkältung, Flanellkleidung, durch Tonica, z. B. 
schwefelsaures Eisen, durch Anwendung von warmen 
und Fusshädern , Oiaphorelicis , Ipecacuanha u. durch 
zweckmässige Körperbewegung. 

II. Liitkseitige , mit Strurturveränderung ver- 
bundene Erkrankungen des Herzens und der gros- 
sen Arterie*. Die 2. allgemeine Form von Heiz- 
krankheiten besteht in solchen , bei denen die krank- 
haften Veränderungen nicht primitiv und ausschliess- 
lich die CapaciUI des Herzens betreffen, sondern bei 
denen die Slruclurveränderungen den Anfang bilden. 
Hie ersten Symptome solcher Krankheiten entstehen 
siua Störungen der Circulalinn vom linken Herzen aus. 
wahrend die Symptome der vorgeschrittenen Perioden 
in den vielfachen krankhaften Veränderungen begrün- 
det sind, die aus der Regurgitation des Hintes in das 
linke Herz seihst, von da aus in die Lungengefasse 
und endlich in das Gesammtgerasssyslem entspringen. 
Vf. theilt die hierher gehörigen Formen je nach dem 
vorzüglich afficirlen Theile ein in Herzkrankheiten 
ausgebend von I ) der Aorta . 2) der Aortenklappe, 
3) den Mitralklappen und 4) den beiden letztem zu- 
sammen. Die 1. Klasse: Krankheiten ausgehend von 
der Aorta, wird durch 26 Falle der verschiedensten 
Art erläutert, die jedoch unter dem Bekannten Nichts 
neues enthalten. (Julius C I a r u s.) 

453. üeber Prognose und Behandlung orga- 
nischer Herzkrankheiten; von Dr. Charles Wil- 
liams. (Lond. Journ. April 1850.) 

Die Prognose richtet sich bei chronischen Herz- 
krankheiten keineswegs immer nach der Starke und 
Deutlichkeit der physikalischen Zeichen, indem Per- 
sonen, bei denen alle auscullatoriscben Symptome 
die aussersle Starke bähen, ofl wenig Beschwerden 
empfinden und lauge leben, wahrend andere mit we- 
niger deutlichen Zeichen viel zu leiden haben und in 
kurzer Zeit sterben. Es giebl aber andere .Momente, 
auf denen die Prognose basirt ist und zwar 1 ) solche, 
die sich auf das Hei z selbst bezieben , 2) solche, die 
im Blute und dessen Kreisläufe begründet sind. 

Eine Slructurverandcrung des Herzens kann io 
sofern gefährlich werden, als sie die Circulaüons- 
krafl des Urgans Mm l. Man kann über diese Kraft 
urtbeilen tbeils aus den physikalischen Zeichen der 
Herzacüon selbst, theils nach dem Zustande der Cir- 
culalioji im Allgemeinen. Die Circulalionskraft des 
Herzens ist repr.'isentirl durch die natürlichen Töne; 
so lange diese deutlich sind und ihren eigentümli- 
chen Charakter, nämlich verhältnissmässige Dumpf- 
beil und Verlängerung des ersten . so wie Helligkeit 
und Kürze des zweiten , besitzen , so lauge verrich- 
tet das Herz seine Function trotz der Stärke der be- 
gleitenden Geräusche, so lange Mich ist keine Gefahr 
vorhanden. Wenn im Gegentheil die natürliches 
Tone undeutlich oder beirächUich verändert sind, in- 



dem sie entweder zu schwach sind , um in der ge- 
wöhnlichen Körperlage gehörl zu werden, oder durch 
abnorme Geräusche überdeckt erscheinen, dann kann 
man annehmen , dass die Uerzaclion beträchtlich ge- 
stört ist, es mögen nun die Geräusche stark oder 
schwach, der Herzimpuls regelmässig oder unregel- 
mässig sein. 

In allen Fallen von Klappenkrankheilen darf die 
Prognose Bichl allein nach dem Status praesens, son- 
dern sie miiss sich nach nach dem richten, was dar- 
aus entstehen kann. Es kommt darauf an , ob die 
krankhafte Veränderung fortschreitend oder stillste- 
hend ist. Italien sich erst vor Kurzem Symptome 
gestörter lleizthatigkeil gezeigt in Folge irgend eine« 
Zufalls als: CemUlhshewegting, Entzündung von Brust- 
organen u. s. w., so ist es möglich, dass die Krank- 
heil, wenn sie gleich im Augenblicke raässig erscheint, 
dennoch zunimmt. Im Gegentheile , wo keine solche 
Zufälle vorhergingen, wo die physikalischen Zeichen 
sich gleich blieben , darf man auf einen mehr statio- 
nären Charakter der Krankheit hoffen. 

Wenn anstatt des ersten Tones und stall de* 
lierzstosses nur ein sanftes Blasen oder musikalisches 
Geräusch mit geringem oder ganz fehlendem Impulse 
vernommen wird, oder wenn ein Geräusch irgend 
einer Arl völlig den natürlichen zweiten Ton über- 
deckt, so darf man sofort an eine gefährliche Slruc- 
lurveränderung denken, die sich auch, jedoch nicht 
immer, durch Schwäche, höchst beschwerliches 
Herzklopfen oder unregelmässige Herzacüon zuerken- 
nen giebt. Zu den schlimmsten Fallen dieser Arl 
gehören diejenigen, welche in völliger Vernichtung 
des Klippenapparates durch Encardilis oder Erwei- 
chung bestehen. Wenn die Veränderung in eleu klap- 
pen langsamer fortschreitet und nur allmälig die nor- 
malen Herztöne stört , so übt ori die .Natur eine Art 
Heilprocess aus , oder giebl ein Gegengewicht gegti 
die Folgen jener Struclurahweichung. Dieses be- 
steht gemeinhin in einer Verdickung und vermehrtes 
Triebkraft der Muskelwandungen des Herzens und wir 
seben ofl in Folge dessen Kr. mil den heftigsten phy- 
sikalischen Erscheinungen organischer Uerzkrankhei- 
Uo sieb reebt wohl beGnden. Immer aber ist diese 
compensirende Tbäligkeit unzuverlässig, da sie sehr 
leicht ihre Grenzen überschreitet und dann nur neue 
Gefahren deu ohoediess schon vorhandenen hinzufügt, 
oder auch durch irgend eine ungewöhnliche Anstren- 
gung plötzlich iiacblässl und gelähmt wird. Oft aueb 
wird die günstige Wirkung der compenairenden Hy- 
pertrophie durch eine hinzutretende Dilatation oder 
fellige Degeneration, die zur Ruptur disponirl ui. 
die Musculalur schwächt , neutrahsirt. Ein rlilalirl-« 
schlaffes Herz ist stets die schlimmste Complicata^- 
von Klappenfehlern und kann einen Fall gefalirbcL 
machen , der es an sich nicht ist. In solchen FilWc 
kann der systolische Ton deutlich, selbst laul un< 
weitbin hörbar sein , aber er ist kurz, begleitet v<m. 
einem slossenden Impulse; der Rhythmus ist muc 
gelmässig , der Puls sehr schwach und irregulär. 
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Eine 2. Gruppe von Umständen , welche die 
Prognose organischer Herzkrankheiten modificiren, 
bezieht sich auf die Beschaffenheit und die Gesamml- 
circulation des Blutes. Der Mechanismus des Her- 
zens ist für einen gewissen Grad rnn Dichtigkeit und 
Menge des Blutes eingerichtet, die Lebenseigenschaf- 
ten des Organs werden durch dessen Beichlhura und 
Beinheit erhallen. Irgend erhebliche Abweichungen 
von dem normalen Zustande des Blutes stören schon 
die Action eines gesunden Herzens, mithin noch viel- 
mehr die eines kranken. So vermehrt ein wüssriges 
Blut die unnatürlichen Vibrationen , die aus Klappen- 
krankheiten entstehen und zugleich die Geräusche, 
welche letztere begleiten. Dabei leidet natarlich die 
Function des Herzens und durch diese wieder das 
Allgemeinbefinden. Am schlimmsten erscheint die 
Gomplicalion von Klappenkrankheiten mit Anämie, 
wie solche durch unvorsichtige Anwendung eines an- 
tiphlogistischen Verfahrens u. schwlchender Behand- 
lung nur zm häufig entsteht. So lange jedoch hier- 
bei noeh die normalen Tone und der Herzimpuls deut- 
lich bleiben , ist noch Hoffnung vorhanden durch ein 
restanrirendes Verfahren dem Uebel abzuhelfen. 

Aehnliches gilt von der allgemeinen Plethora, die 
gleichfalls die natürliche Thähgkeil des Herzens stört, 
jedoch nur gefährlich wird, wenn ein zweckmässiges 
antiphlogistisches und beruhigendes Verfahren nicht 
angewendet werden kann. Sehr gefährlich sind die 
Complicalionen von Herzkrankheiten mit allen den 
verschiedenen Arten von Kachexien und Toxikämien 
als: Urämie, Cholämie, Lilhämie, Oxalämie, Pyä- 
mie u. a. 

Bekannt ist, dass, wie in den meisten chroni- 
schen Krankheiten, so besonders auch bei denen des 
Herzens die Berücksichtigung und womöglich Abhülfe 
etwaiger Störungen der Verdauungsorgane , der Le- 
ber und der Nieren , eine der nächsten und wichtig- 
sten Indicalionen bildet. Bei Herzkrankheiten bilden 
sich in den genannten Organen und in andern ausser- 
ordentlich leicht congeslive Zustände aus , welche 
deren Functionen stören. Sie sind daher vor Allem 
durch geeignete Mittel zu entfernen , da ihr längeres 
Bestehen zu grosser Hartnäckigkeit führt. 

(Julius C I a r u s.) 

454. Tuberkulose des Herzens; von Dr. 

B a p p in Bamberg. (Deutsche Klinik. 15. 1850.) 

Bei einer 3ßjähr. Frau , welche wegeo Cosalgie mit dem 
GMheisen gebrannt werden sollte, trat nach Inhalation von 
l 1 /» 3 Chloroform plötzlich Röcheln und nach wenigen Au- 
genblicken der Tod ein. — Die Section ergab Folgendes. 

Hirnhäute und Gehirn blutleer, letzteres matsch und 
weich. Aus derHäckenmarkshöhle entleerten sich nach Durcb- 
Ri hneidung des »erlange rten Markes ungefähr 4 5 eines dünn- 
flüssigen, wässrigen , kirschrotbfarhigen Blutes. Unmittelbar 
nach Durchschneidung der Hirnhöhle verbreitete sich ein star- 
ker Geruch nach Chloroform. — Die Lungen wie gewalt- 
sam aufgeblasen , nicht blutreich , etwas ödematös , keine 
Spur von Tuberkeln. — Hart scheinbar vergrössert , fett- 
reich ; Herzbeutel im ganzen Umfange mit dem Herzen ver- 
wachsen ; nach allen Seilen des Herzens hin , schon äußer- 



lich siebt* und fühlbar, eine grosse Menge von Tuberkeln, 
von Erbsen - bis Hasclnussgrösse Renn Durchschnitte zeig- 
ten sich diese Tuberkeln zwischen Pericardium und Mutket- 
substanz sitzend, letztere verdrängend. Sie lagen in grös- 
sern oder kleinern Hohen, wie Knollen, ne»irrwri»e über 
alle Fliehen des Her/ens und Herzbeutels »erbreitet; sie bil- 
deten tbeils eine käsige , hröckliche Masse , theili waren sie 
eitrig zerflossen. Bte Musculutu r des Herzens war «neb und 
leicht zerreiwbar ; Herzhöhlen and Geftssc ia keiner Weise 
verändert (daher ouch erklärlich . warum im Leben keine 
Erscheinungen eines Herzleidens sich zeigten). — In der 
Gallenblase 103 Stück erbsengrosse Gallensteine. Pankreas 
atrophisch und einfach imlunrt. — Mieren fast um das Dop- 
pelte vergrössert, gelappt. — Auch narb Eröffnung der 
Brust- und Bauchhöhle zeigte sieb starker Uilnrnforrogerurh. 
— Das Blut überall von dunkler kirschrother Farbe, nirgends 
Coagula. — Das Rückenmark und seine Haute ebenfalls 
blutleer, ohne besondere \S n< Mini. In der Scheide des 
Psoas und Hiacus internus ähnliche Tnb«*rkelaitla;:ernng wie 
am Herzen. Nach Rh.sslegung des kranken H u ! t _■ • .„U er- 
blickte man den Kopl des Oberschenkelknochens bedeutend 
aus der Pfanne herausgedrängt. Nach Eröffnung des Gelen- 
kes kam« käsiger Eiter heraus und sowohl ilie «ander der 
Pfanne, als der Kopf des Oberschenkelknocheos an seinem 
äussern und ionern Rande zeigten schon weit vorgtisi bnttene 
Carics. * (kfillies.) 

455. Aneurysma des Septum veotriculo- 

III; von Dr. Finger. (Prag. Vierleljahrschrifl. 
2. 1850.) 

In Vfs. Mitlheilungen aus der Klinik- von Jaksch 
findet sich folgender Fall. 

Bei einem ftljllir. Manne, welcher mit den Zeichen ei- 
ner AorleninsuRIcienz. alhuimnösem Hydrops und Icterus län- 
gere Zeit in Behandlung gewesen war, zeigte die SeclHMi 
Anasarka, serösen Erguss in der Rrust-, Rauch - und Herz- 
beutelböhle; vengrösserte Milz ; grosse Muskulnusslcher , und 
Bright'sche (Speck-) Nieren. Das Herz durch excentrische 
Hypertrophie des linken Ventrikels bedeutend vergrössert, mit 
alter Enducardilis im linken Ventrikel; die 2 und 3zipf1igen 
klappe normal; dir Pulinonal-Arlene aber hatte nur 2 klap- 
pen, eine äussere kleinere und eine innere grössere; letzlere 
zeigte an ihrer Basis die Andeutung zu einer spalte. — Die 
Aortenklappen bedeutend ttacbrumpft, unter einander ttf- 
wachsen und wulstig verdickt , ihr (iewebe ktiorpelhart und 
von fettig zerfallenen gel heil Stellen dtmh«et/t . ihre (Ibei Ma- 
che mit meist orgunisirlen, warzenahnliclicn Abla.< wogen I e- 
setit. Die Basis der rechten hinlern Klappe wai al^rlö-t ; 
von da führte eine ariMragfOOM von fetzigen Randern umge- 
bene OefTnung in ein im obein Theile des Sept. »mir. jrle« 
g*>oes wallnussgrosse-, kntarjanu, welches durch die Lo«lo- 
sung der Klappe sowohl mit der Aorla als dem linken Venni- 
kel communicirte; es bildete unter der innern Klappe dei P 
monalis eine kugelige Hervorraffung der daselbst normalen Mu«- 
cululur, war mit einem derben, frischen Faserstoffcoagulum 
vollkommen ausgefüllt, seine Wandungen von einer glatten 
fibrösen Membran ausgekleidet; die Mu»i ulalur des Septum 
in der nächsten Umgebung war sehnig verdichtet. 

(Nillies.) 

456. Aneurysma aortae ; von Dr. S4eu del 

in Erlangen. (Würi. Üorresp.-BL XX. 12. 1850.) 

Ein 40jahr. Mann, Oflicier, erhielt nach Ueberstehung 
bedeutender svpbiliiisi her Allen tonen und nachdem er sich 
in verschiedenen Diensten an mehrern Orlen herumgetrieben 
balle als Invalid den Abschied. Er klagte über Hu«len ohne 
Auswurf, und einen heftigen brennenden Schmerz auf derlin- 
ken Seite der Brust , der aber zuweilen auch aul die rechte 
Seitesich verbreitete. Anfangs war ziemliches Fieber vorhan- 
den , der Husten unbedeutend, spater, und überhaupt perio- 
disch , heftiger. Der Puls und Herzschlag zeigten nichts Ab- 
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normes, ebenso wenig (raten itcspirationsbemmungen , Ohn- 
mächten u. dgi. ein. Die natiirliclien Functionen blieben 
normal ; der .Schlaf wurde häutig durch die fast nie ruhenden 
Schmerzen gehört. Her Kr. lag wenig, ging aber langsam 
und vorsichtig mit aufgelegter Hand. Die eingeschlagene Be- 
handlung (Digitalis, Salmiak, Jod, Bader) zeigte fast gar kei- 
nen Erfolg. S. hielt die Krankheit für einen chronischen fcnt- 
ziiudutigszustand , mit Bildung eines Ahscesscs in den Brust- 
hauten. Der Tod erfolgte sehr plötzlich, ganz unvermutuet. 
Die Seetion ergab ein Aneurysma arcus aortae, das durch 
sein Bersten den Tod bewirkt halle. Die Lungen u. s. w. 
waren völlig gesund. — Von allen den gewöhnlichen Sym- 
ptomen dieser Krankheit , Irregularitäten des Pulses oder 
Herzschlages, Pulsiren der Carotiden, Bangigkeiten, Ohn- 
mächten u. s. w. balle hier keins stattgefunden, ebenso we- 
nig war eine Ausdehnung des Thorax wahrzunehmen gewesen. 

(Merkel.) 

457. Beobachtungen Aber das Nonnenge- 
raiisch , von Dr. Cejka. (Prag. Vierleljahrsehr. 2. 
1850.) 

Seinen schon früher veröffentlichten Beach- 
tungen (Jahrbb. LXV. 181.) fügt Vf. noch folgende 

hei. « 4. - if 
. >» 

I;. i . .i.r u otjähr. Tagelöhner, welcher seit seiner Ju- 
eend.an Brustlie>(Jj werden und Husten uud seit vielen Jahren 
an llaeiubirhotdalblalipiKeii litt, deutete die abgedachte, ein- 
gezogen*, rechte Ta^riCTbirf fte um ;edami>fter, Kesistenz bie- 
l.nder IVrcBsJjdfc »T'ohsolcic Pleuritis; die linke Longe 
zeigte einen grpiserjyÜnifant; mit schlurfender Respiration, 
der obere Lappen der rechten Lunge consouirendes Lxspirium. 
Das Spututn war sparsam , schleimig; an den kurzen Bippen 
rechter»citü sas* eine fuustgrosse flu. luireude (ieschwulst. 
Die Diagnose ward auf Lungentuberkulose uud tuberku- 
löse Caries iler untern Bippen gestellt. — In der innern 
Drosselvene starkes Venengerausch. Legte man ferner das 
l»hr zwischen dem innern obern Winkel des Schulterblatt« 
und der Wirbelsaule an, so vernahm man ein doppeltes (ho- 
hes und tiefes) musikalisches Tönen , welches conlinuirlich, 
mit dem Pulse gleichzeitig zusammenfallend und sich verstär- 
kend war. Durch mittelbare Auscultation hört man es nicht 
sehr deutlich; bei starkem Aufdrücken des (Ihres ward es 
schwach und verschwand zu Zeilen ganz ; dasselbe geschah, 
wenn der Kr. bei geschlossener Mund - und Nasenöffnung mit 
(iewalt eitpi riete , Druck auf die Jugularis und Subclavia, so 
wie die Stellung des Kopfes blieb ohne Kinfluss. Bisweilen 
aber selten schwächte sich das Tönen so weit ab , das» man 
nur ein Blasen ohne Klang vernahm, bisweilen hörte man nur 
das tiefere, bisweilen nur das höhere allein. Das Herz war 
normal, das Zwerchfell stand links tiefer, der Puls der rigiden 
Arterie normal. 

Vf. vermuthet, dass das beschriebene Singen in 
den Ruckenvenen zu suchen sei , die zu Gunsten ei- 
nes Collateralkreislaufes erweitert wurden , wie man 
dies* hei tuberkulösen Lungen mit Emphysem und 
Katarrh öfter beobachtet. (Mi Iii es.) 

458. Das NonnengeräUSCh; von Dr. Win- 
trich in Erlangen. (Deutsche Klinik. 15. 1850.) 

Sehr zahlreiche Untersuchungen haben Vf. uber- 
zeugt , dass die Existenz der Venengeräusche für ir- 
gend welche Blutmischung oder Anämie ganz bedeu- 
tungslos sei, indem sich diese Geräusche im vollkom- 
men gesunden Zustande des Menschen finden. So 
zeigten von 600 Mann des Kurassier-Regtmenls zu 
München, deren grösste Zahl sich in einem Alter von 
20-26 J. tob*. 480 Mann = 8 0 o/ 0 das Non- 



nengeräusch in den Halsgefässen und zwar war es 
beiderseits 3 12mal = 52%. rechts allein 162mal = 
17%, links allein 66mal = 11%. Dasselbe Ver- 
hältnis« mit nur geringen Schwankungen stellte sich 
auch bei der Mannschaft des Regiments Kronprini, 
den Mililairgefangencn und allen gesunden Indi- 
viduen heraus, welche Vf. in dieser Altersklasse bis- 
her untersucht hat. Vf. verspricht nächstens eine aus- 
fuhrlichere Abhandlung Uber diesen Gegenstand zu 
veröden Iiichen. (Mi Iii es.) 

459. Zar Behandlung der Perikarditis ; von 

John Taylor. (Times. Jan. 1850.) 

Vf. hat 38 Fälle von Pericardilis beobachtet, von 
diesen wurden 17 hergestellt, 21 starben. Bei 9 
der lödtlich verlaufenen Falle rührte der unglückliche 
Ausgang nicht sowohl von der Pericardilis als von 
andern schweren Complicalionen her. Bei allen Kr., 
die genasen , fand eine Complication der Pericardilis 
mit acutem Rheumatismus statt, nie aber mit einer 
Krankheit der Nieren , während hei den lödtlich ver- 
laufenen Fällen 4mal Complication mit Rheumatismus 
und bei 2 Dritllheil der Kr. mit Nierenaffeclion beob- 
achtet wurde. Unter den 17 Genesenen befanden 
sich 2 , die an Herzfehlern lillen und 1 , der Lun- 
gentuberkulose, Mitralklappenfehler und Hypertrophie 
des linken Ventrikels zeigte. Von den 21 Verstorbe- 
nen waren nur 2 früher in einem guten Gesundheits- 
zustände gewesen, während die Uebrigen schon mehr 
oder weniger leidend gewesen waren. — Das mitt- 
lere Aller der Geneseneu betrug 19,7, das der Ge- 
storbenen 35,5 Jahre. — Abgesehen von Rheuma- 
tismus und Nierenaffeclion , fand man als Complica- 
lionen der lödtlich abgelaufenen Fälle : lobuläre Pneu- 
monien , Lungenahscessc , Phlebitis, acute Peritoni- 
tis , Meningitis , Cardiiis , Abscessc in der Substanz 
des Herzens, Dysenterie, Apoplexien, AnasarU 
Hydrolliorax , Ascites , Leberkrankheiten , Krebs. 

Bezüglich der Prognose scheinen nach Vf. d>$ 
Aller , der frühere Gesundheitszustand , die Gegen- 
wart oder Abwesenheit von Complicalionen mehrEin- 
lluss auf den Verlauf und den Ausgang der Krank- 
heit zu haben, als die Behandlung. Im Allgemeines 
lässt sich eine gute Prognose bei Complication mit 
acutem Rheumatismus, eine ungünstige bei Complica- 
tion mit Nierenleiden stellen. Vf. scheidet daher 
auch bei Besprechung der Behandlung der Pericardilis 
seine beobachteten Fälle in 2 Hauplklassen. In die 
1. bringt er die Fälle, in welchen die Pericardilis 
mit acutem Rheumatismus verbunden war und zwar 
meist bei früher gesunden Personen ; die 2. Klasse 
umfasst die Fälle, wo die Pericardilis mit Nieren- 
krankheiten complicirt und wo die betreffende» Indi- 
viduen schon früher leidend gewesen waren. Die 
Behandlung in den verschiedenen Fallen bestand in 
Blutentziehungen , in der Darreichung von Purgirmil- 
leln, Quecksilber, Opium, Brechweinstein und in 
der Application von Hautreizen. Im vorliegenden 
Aufsatze unterwirft Vf, den EinOuss der Bluteal- 
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1) Einfluss der Blutentsiehungen auf dasSlerb- 
lichkeitsverhälüiiss. Von der I. der oben erwähn- 
ten Klassen, mit 21 Kr., starben 4, also ungefähr 1 
von 6. Bei den 17 Genesenen waren durchgängig 
ßlulentziehungen angestellt worden und zwar bei 14 
durch Aderlass und Scliröpfköpfe , bei 3 durch Blut- 
egel. Bei 3 der lödllich endenden Fälle waren eben- 
falls ßlulentziehungen gemacht worden , doch fanden 
hier Complicationen mit Endocarditis , Pneumonie u. 
Pleuritis Statt. — Die 2. Klasse ist mit 17 säramllich 
lödllich verlaufenden Fällen vertreten. Bei 9 waren 
ßlulentziehungen angestellt worden und zwar bei 7 
durch Aderlässe und Schrüpfköpfe , bei 2 durch Blut- 
egel. Bei den übrigen 8 waren keine ßlulentziehun- 
gen gemacht worden und zwar bei 2, weil es dir 
Zustand nicht zu gestatten schien , und bei 6 , weil 
die Pericardilis bei Lebzeilen nicht erkannl worden 
war. Während also in der 1. Klasse 1 von 5 starb, 
starben in der 2. alle. Der Grund dieser Verschie- 
denheit ist nach Vf. mehr in der Verschiedenheit der 
die Krankheit hervorrufenden Ursachen , der Compli- 
cationen, des Allers u. s. w. zu suchen als in der 
Verschiedenheit der Behandlung. 

2) Einfluss der Blutentziehung auf die Dauer 
der Pericardilis. Vf. bemerkt hier, dass in den 
meisten Fällen von Periearditis sich Ober die Dauer 
der Krankheil wegen der Gegenwart von Beibungsge- 
räuschen oder den Zeichen von vorhandenem Exsudat 
sicherere Bestimmungen geben lassen , als Uber die 
Mehrzahl der andern Krankbeilen. Aus Vfs. Beob- 
achtungen ergab sich im Allgemeinen, dass die Fälle, 
in welchen zeitig, reichlich und wiederholt ßlulent- 
ziehungen angestellt wurden, einen schnelleren Ver- 
lauf hatten, als die, bei denen diess nicht geschehen 
war. Namentlich ging hervor, dass die Pericardilis 
um so länger dauerte, je mehr Tage seit dem Beginn 
der Krankheit bis zur 1. Blulenlziehung verflossen 
waren. So halten die Fälle , bei welchen ßlulent- 
ziehungen innerhalb der ersten 4 Tage vorgenommen 
wurden, eine mittlere Dauer von 13>/ 5 Tag, wäh- 
rend die mittlere Dauer der Fälle, wo diess nicht ge- 
schah, 2 l*/ 3 Tage betrug. Ob die Art der Blulenl- 
ziehung irgend einen Einllnss auf die Dauer der Krank- 
heil Süssere , mag Vf. nicht entscheiden. 

3) Einfluss der Blulenlziehung auf den Schmers. 
In 3 Fällen wurde der Schmerz sogleich nach einer 
Venäseclion gehohen , in einem Falle erst nach einer 
2. In 5 Fällen wich der Schmerz nach Application 
von Schröpfköpfen und in 6 Blutegeln , in 1 Falle 
leisteten letztere gar keinen Nutzen und in 2 Fällen 
kehrte der Schmerz sehr bald wieder. Im Allgemei- 
nen verdient in dieser Beziehung keine Arl der Blut- 
enlziehung vor der andern den Vorzug. Uebrigcns 
ist Aufhören der Schinerzen kein Zeichen weder fllr 
Nachlas« noch für Beendigung der Entzündung. 



4) Einfluss auf den Puls. In keinem Falle 
wurde der Puls, mochte mehr oder wenig ßlul durch 
Aderlass, Schröpfküpfe oder Blutegel enlleert sein, 
langsamer, bevor nicht überhaupt Symptome von 
Nachlass der Entzündung eintraten. Trat nach einer 
reichlichen Blulenlziehung Erschöpfung «1er Kräfte ein, 
so nahm die Pulsfrequenz zu. und nahm erst mil der 
Wiederkehr der Kräflc zu. 

In einigen Fällen von Pericardilis , besonders bei 
kräftigen , rohiislcn Leuten ist eine grosse Neigung 
zur Synkope vorhanden ; in solchen Fällen kann eine 
schnelle und reichliche ßlulenlleerung leicht tödlen. 
Das plötzliche Aufhören der llerzlliäligkeil scheint be- 
sonders bei plötzlichen heftigen Bewegungen des Kr. 
aufzutreten ; daher müssen diese vermieden werden. 
Uehrigens lehrt die Beobachtung , dass trotz gemach- 
ter ßlulentziehungen, doch Entzündungen anderer 
Organe sich zur Pericardilis gesellen können. 

(II. Gunther.) 

460. Ueber Angina pectoris; von Dr. Sa- 
muel Kneeland. (American Journ. Jan. 1850.) 

Nach Angahe der bekannten Erscheinungen bei 
dem genannten Uebel bemerkt Vf.. dass seinen Erfah- 
rungen zufolge die Behandlung fast stets erfolglos 
ist, die Autopsie eine Menge organischer Veränderun- 
gen, namentlich häufig Fehler in den Circulationsor- 
ganen und Bltilrrguss in den Lungen zeigt. Noch 
kennt man jedoch nicht ihren Zusammenhang mil der 
in Bede stehenden Krankheit; die von Jenner und 
Kreyssig als Ursache angenommene VerknOcherung 
der Kranzarterien des Herzens ist keineswegs constant. 
Nach allen Symptomen scheint das Uebel ein soge- 
nanntes nervöses und sein Sitz in dem Verlaufe des 
Pneumogastricus zu sein. Gleich andern Nerven kann 
das Par vagum von Neuralgien , Bheumalismen und 
Entzündungen betroffen, durch krankhafte Geschwül- 
ste comprimirl , sein Centralen de durch Blutergüsse, 
Wunden und verschiedenartige Iteizungszustände affi- 
cirl werden , welche Umstände alle zur Entstehung 
des Symptoms der Angina pectoris Veranlassung ge- 
ben können. Angina pectoris und Asthma sind ein- 
ander nahe verwandt , die erstere beiriflt mehr die 
sensitiven Fasern des Par vagum , das letztere mehr 
die motorischen ; beide pflegen in einem und demsel- 
ben Falle mehr oder weniger mit einander verbunden 
zu sein. Obgleich im höchsten Grade gefährlich, ist 
die Krankheit doch nicht absolut lödllich, namentlich 
bei jungen Personen und geeigneter Behandlung. In 
letzterer Beziehung verdient neben den Arzneivor- 
schriften der Handbücher besonders das Einalhmen 
von Sauersloffgas und die Anwendung der Eleklrici- 
lät die Aufmerksamkeit der Acrzte. In jedem Falle 
von Angina pectoris muss das Par vagum in seinem 
ganzen Verlaufe sorgfältig untersucht werden, wobei 
es, wenigstens bei der Autopsie, slels gelingt eine 
Ursache für den tödllichen Verlauf der Krankheit auf- 
zufinden. 

(Julius Claras.) 
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461. Fefbris intermittens; von Wolf (Ann. 

der Berliner Charit. 1. 1850) und Nona Ii (Gas. 
dcsHdp. 38. 1850.) 

I. In den Jahren 1846— 1849 herrschte in 
Berlin und Umgegend das Wecliselfieher als epidemi- 
sche Krankheit und wurde weder durch den Wechsel 
der Jahreszeil und der Witterung noch durch andere 
Epidemien, wie Ruhr u. Cholera, unterbrochen. Der 
bei Weitem grössern Zahl nach gehörten die Falle 
dem Typus lertianus an ; diesem zunächst stand der 
Typus quarlanus und die geringste Zahl bildete der 
Typus quolidianus. — In Betreff der Symptome der 
Spinalreizung boten die verschiedenen Jahre einen 
auffallenden Unterschied dar; 1846 zeigte sich bei 
der grössern Zahl der Wechselfieberkrankeo Schmerz- 
hafligkeit einzelner Wirbel, entweder nur während 
des Anfalls oder auch ausserhalb desselben; 1847 
wurde dieses Symptom höchstens bei der Hälfte der 
Kranken angetroffen; 1848 wurde es kaum bei dem 
4. Theile derselben, 1849 dagegen wieder häufiger 
wahrgenommen. 

Fehris inlerm. larvata unter der Form einer Neu- 
ralgia intermittens wurde häufig beobachtet; der 
häufigste Silz war im N. supraorbitalis, sellener in 
den beiden andern Acslen des Trigeminus. Die An- 
falle folgten stets dem Typus quolidianus , nur in 
einem Falle von Neuralgra ni. maxillaris supehoris 
Iralen die Paroxysmen nach dem Typus terlianus auf. 
Von sogen. Fehris inlerm. eorailata perniciosa hat Vf. 
in obengenanntem Zeiträume nur 2 Fälle beobachtet. 
— Recidive waren nicht in allen Jahren gleich häufig 
u. schienen hauptsächlich von der Beschaffenheit der 
Witterung abzuhängen. Üass die Recidive vorzugs- 
weise an bestimmten Tagen eintreten, wie am 7., 
14. und 21., hat Vf. nicht beobachtet. — Als Folge- 
krankheiten wurden Physkonien der Leber seilen, 
Physkonien der Milz häufig beobachtet; als eine an- 
dere Folgekrankheit des Wechseltiebers bezeichnet 
Vf. die Lungentuberkulose. Fr leugnet den Antago- 
nismus beider genannten Krankheiten. Nach seinen 
Erfahrungen hat sich in den letzten 4 Jahren, in wel- 
chen Intermittens in Berlin epidemisch herrschte, die 
Zahl der Lungenschwindsuchtigen nicht nur nicht 
vermindert, sondern vermehrt und er bringt diess 
mit den Nachlheilen, welche wiederholte Weehsel- 
fieberanfälle für die Gesundheil der Lungen haben, in 
directen Zusammenhang. Bei allen denjenigen, 
welche mit schwachen , reizbaren Lungen begabt 
oder mil einer Disposition zur Tuberkulose die- 
ses Organs versehen sind, äussert sich der schäd- 
liche Einfluss der Krankheit zunächst in den 
Paroxysmen durch Beklemmung, häufigen Husten, 
bisweilen durch blutigen Auswurf; die spätere Folge 
zeigt sich in Entwicklung der Tuberkulose, deren 
Erscheinungen bis dahin nicht wahrgenommen waren 
u. in der Förderung ihres Verlaufs, wenn sie bereits 
entstanden war. 

In Betreff der Kur hat Vf. den Grundsatz , den 
Körper möglichst bald von der Krankheit zu befreien, 



indem so die Kur teiehter wird und Rückfalle und 

Nachkraokheilen sicherer verhütet werden. Unter 
den Fiebermitteln giehl Vf. dem Chinin sulph. vor 
allen andern den Vorlug; er giebl es gewöhnlich in 
Auflösung mit dem Zusätze einer gleichen Menge ver- 
dünnter Schwefelsäure u. sfetzt hei grosser Empfind- 
lichkeil des Magens Und Darmkanals find, opii zu. 
Im Allgemeinen zieht Vf. den Gebrauch des Chinins 
in geiheilter Dosis (2 Gr. alle 2 — 3 Stunden), der 
Anwendung desselben in ganzer Dosis vor, da er 
gefunden, dass durch letztere Methode das Fieber 
nicht sicherer geheilt oder Rückfälle zuverlässiger 
verhütet werden. Als durchschnittliche Dosis zur 
Unterdrückung eines Quotidian- oder Tertianfiebers 
nimmt Vf. 8 Gr. Chinin an ; gegen eine Fehris quar- 
tana muss eine stärkere, oft die doppelle Dosis ge- 
reicht werden. — Zur Kachkur hält VL Arzneimittel 
weniger nölbig als gute rt. kräftige Nahrungsmittel. 

Mit dem von ßraconnot empfohlenen RaÜ 
picro-nitricum stellte Vf. bei 13 W'eehselfieberkran- 
ken Versuche an. Das Mittel wurde bereitet durch 
eine Auflösung von Indigo in kochender Salpeter- 
säure, durch Krystallisiren der erhaltenen Masse, 
Sättigung derselben , nach genügender Abwaschung, 
mit kohlensaurem KaR und Reinigung des so gewon- 
nenen Kali picro-nitricum von etwa anhängendem 
Salpeter durch Umkrystallisiren. Hieraus waren Pil- 
len bereitet worden, die 1 Gr. dieses Mittels enthiel- 
ten. Im Ganzen wurde es in 4 Fällen von Febr. inL 
quolidiaiia. in 8 von Febr. inl. tertiana und in einem 
Falle von Febr. inl. quartana angewendet. In 4 Fal- 
len blieb die Behandlung erfolglos, in 9 Fällen wurde 
das Fieber beseitigt. Um dieses Resultat zu gewinnen, 
bedurfte es freilich wiederholter u. reichlicher Dosen 
des Medicaments und in sofern eines längern Zeilauf- 
wandes als bei Anwendung des Chinins, indem in der 
Mehrzahl der Fülle der 3 — 4lügige Gebrauch u. eise 
Dosis von 50, 60 — 84 Gr. erforderlich waren , uo 
das Fieber zu heben. Indessen führt nach Vf. die 
Verwendung dieses Stoffes bei Wechselfiebern »fl 
wenig Unbequemlichkeiten mit sich, dass weiter« 
Versuche mit demselben empfehlenswert!) erscheinen, 
sofern die Gewinnung desselben mit geringem Kosten 
als bisher erzielt und dadurch bei steigendem Preis« 
des Chinins eine Ersparniss bewirkt werden könnte 
Die unbequeme Nebenwirkung, Durchfall zu erregen, 
die das Millel bei Anwendung in grösserer Menge mit 
sich führt, liesse sich wahrscheinlich durch ein Cor- 
rigens vermeiden. 

Das Cvtchonütum sulphuricum versuchte Vf. bei 
27 Kranken, und zwar in 5 Fällen von Febr. intern, 
quolidiana , 20 von F. int. tertiana und 2 von F. int 
quartana. Das Millel wurde wie das Chininum sulpb. 
in Auflösung mil Zusatz der entsprechenden Meng« 
Schwefelsäure 2 — 3stündl. 1 Esslöffel voll gegeben. 
Die in der Apyrexie genommene Dosis betrug 12 Gr. 
und diese Dosis wurde nötigenfalls wiederholt oder 
auf 16 — 24 Gr. erhöht. Zur Beseitigung sfeft fie- 
bere waren erforderlich : Dir 8 Fälle je IS Gr., für 
9 Fälle je 24 Gr. , für 1 Fall 32 Gr. , für 4 Pill« je 

Digitized by Google 



IV. Pathologie, Therapie u. medicinische Klinik. 



36 Gr., fDr 3 Falle je 48 Gr., for 1 Fall 64 and für 
1 Pell 72 Gr. Unter den Kranken , welche in ihrer 
Heilung einer grössern Doais bedurften, waren 2 mit 
Quartanfiebern und 2, bei welchen das Fieber bereits 
seit längerer Zeit bestanden und mehrere Rückfalle 
gemacht hatte. — Oer Preis des Cinchoninum sulpb. 
verhalt sich zu dem des Chininum sulph. wie 1 : 3 1 /»; 
Zieht man nun aus den Dosen 12 u. 24, welche rar 
die Mehrzahl der Fälle genügend waren, das Mittel, 
so betrügt diess 18 Gr., welches zur Durchschnitts- 
zahl des schwefelsauren Chinins, wie sie für die Hei- 
lung des Wechselfiebers meist erforderlich ist , näm- 
lich 12 Gr., sich wie l:l*/i verhüll, mithin unter 
Berücksichtigung des Unterschiedes der Preise, tu 
Gunsten des Cinchonins entscheidet. — Rückfälle 
erliuen in der Anstalt selbst 4 der mit Co« ho sin 
Behandelten am 10.. 14., 20. und 21. Tage, die 
ebenfalls durch Cinehonin (12 in einen, 24 Gr. in 
den 3 andern Fällen) gehoben wurden. 

II. In Betreff des Aufsatzes von N o n a l hat Ref. 
mir zu berichten, dass er den Inhalt eines Vortrag» 
vor Sludirenden bildet und etwas Bemerkenswertheg 
in keiner Beziehung darbietet. (Millies.) 

462. Das Wechselfieber im Amte Herborn 

(Nassau) 1849; von L. Spengler. (N. Ztg. f. Med. 
u. Med.-Ref. 86. 1849.) 

Vf. erzählt 6 Fülle, darunter 2 ausserordentlich 
hartnäckige, welche oftmals rectdiv wurden u., nach* 
dem vergeblich schon viel Chinin verbraucht war, nur 
durch Anwendung des Wcpiunguriel» alle 2 Stunden 
Tag und Nacht erneuert und den innerlichen Gebrauch 
von Chinoidin zur Heilung gebracht werden konnten. 
In den begleitenden Bemerkungen theilt Vf. unter 
Anderm mit, dass Prof. Trier 1848 im Friedrichs* 
Hospitale zu Kopenhagen eine Reihe von Versuchen 
angestellt hat, in welchen er das Chinin während des 
Fieberanfalls selbst gab und ein günstiges Resultat 
erzielte. Es gebt sonach hervor, dass es ganz gleich 
ist, wenn man das Chinin giebt, wenn es nur in der 
gehörigen Menge dem Körper einverleibt wird. 

(Millies.) 

463. Chloroform gegen Wechselfleber j von 

Delioux in Rochefort. (Gaz. des Hop. 38. 1850.) 

Vf. hat mit Erfolg das Chloroform innerlich gegen 
Wechselfieber benutzt; er lüssl es zu diesem Zweck 
mit Syrup mischen u. zwar in dem Verhältnisse von 
5 Cenligr. «b 2 Tropfen Chloroform auf 1 Grmm. 
Syrup. Von dieser Mischung muss der Kr. einige 
Stunden vor dem Fieberanfalle 3 — 4mal , m Zwi- 
schenräumen von l / 4 oder 7t Stunde, 1 Grmm. neh- 
men. (Millies.) 

464. TJeber Blutharnen o. dessen Diagnose; 

von Roh. Venables. (Times. July 1849.) 

Vor 3 J. musste Vf. einen dunkelrothen trüben 
Hara untersuchen, welchen Pat. und mehrere Andere 
für Wutha lug hielten. Aber das Mikroskop zeigte keine 
BluUrtrpiercben, die ehem. Beacüon kein Eiweies, die 



Asche des Sediments kein Eisen. Pat ward kurz 
darauf von wirklichem Blutharnen befallen. — Neuer- 
dings hatte Vf. einen ähnlichen Hern zu untersuchen, 
welcher entschieden bluthaltig war. Er untersuchte 
den Harn des Pal. später noch 3mal , und war nicht 
im Stande, auch nur eine 8pur von Blut zu finden. 
Neuerdings hat derselbe Pat. wieder (wie ersterer) 
nach Körperanstrengung bluthaltigen Harn gelassen. — 
Vf. fragt, ob vielleicht ein solcher, scheinbar aber 
nicht wirkl. blulhalliger Urin als Vorbote von Hämaturie 
vorkomme? — Als Kennseichen des wirklichen Blut» 
harnens sind anzusehen: 1) die Auffindung der Blut- 
scheibchen unterm Mikroskop ; 2) die Coagutebilität 
des Harns durch Kochen , Salpetersäure u. s. w. ; 
3) der Nachweis des Humatin*. Da letzteres («r C 44 
H« N| 0 6 Fe) etwa 6.64 bis 6.66 Proc. Eisen ent- 
hält , so weist man es nach , indem man den Ruck- 
sland auf dem Fillrum trocknet , im Platintiegel ein- 
äschert und dann Iheils durch den Magnet die Bisen- 
theilchen ansieht, tbeils durch Chlorwasser sie auf- 
löst u. dann durch bekannte Reagenzen (Blullaugen- 
salz, Galluslinclur u. s. w.) nachweist. 

[Ref. benutzt diese Gelegenheil, darauf aufmerk- 
sam zu machen, dass nach ßlutharnen öfters Tagelang 
ein trüber rölhliehgelber , ehamoislarbiger Harn ent- 
leert wird , welcher wie Urina jumentot* aussieht, 
aber entfärbte Rlulkügelchen enthält. Dieser Harn 
zeigt natürlich beim Kochen Eiweiss (während der 
jumentösc, hamsaure Salze entballende Urin durch 
Kochen klar wird), und oft auch über dem Bodensatz 
eine bjulrolbe Sehieht. Das im Harn aufgelöste Hu- 
matin entdeckt man aber auch schon dadurch , dass 
man ein mit dem Harn gefülltes Heagenzglöschen , in 
der Höhe des Auges, horizontal vor sieb hüll n. sich 
so allraalig vom Fenster uach der Wand dreht. Es 
erscheint dann an der Oberflache des Harns, wo der- 
selbe durch Adhäsion am Glase heraufsteigt, ein rother 
Ring oder Band. Bei einem galle.nrarbsiolThalligen 
Harn ist, bei gleichem Verfahren, der Ring oder das 
Rändchen gelbgrdn gefärbt.] (H. E. R i c h t e r.) 

465. pehandlnng der Syphilis im neuen 
Krankenhanse zu Nürnberg; von ür. Carl Aug. 

Meioel, Assistenz-Arzt. (Deutsche Klinik. 3 u. 4. 
1849.) 

B l*n b orrkS e n. Der Tripper ist der Katarrh 
der Urethral- und Vaginal-$cbleimhaut, gleichwie der 
Schnupfen Katarrh der Schneider'scben Haut. Das 
Trippersecret hat nichts Specifisches. Dass es häu- 
tiger Ubertragen wird , als andere katarrh. Absonde- 
rungen, rührt von den bei der Uebertragung, bei dem 
Coilus, mitwirkenden Momenten ber, dem Blutan- 
drange und der Nervenerregung [u. von der häufiger 
dazu gegebenen Gelegenheit]. Das Tripperseeret 
kann nun zwar durch constilulionelle oder äussere 
Einflüsse Modifikationen eingehen, wodurch dessen 
Uebertragung begünstigt wird : diess bat es jedoch 
ebenfalls mit jeder andern katarrhal. Absonderung 
gemein. [Pauli erregle durch seinen Aufsatz: lieber 
die Nalur de* Trippers {ct. iabrbb. UV. 47) 
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die ersten Zweifel in mir, ob ein specifisches Tripper- 
Contagium, wie ich in meinem Handb. der syphilit. 
Krankheiten noch annahm u. angab, wirklich exislire. 
Ich habe mich seitdem von dieser Ansicht geheilt, 
was ich deshalb bemerke , damit es nicht auffalle, 
dass ich Obiges ohne Note wiedergab.] Urethral- 
Blennorrhüen heiPrauen wurden sehr selten beobachtet; 
der einzige Fall, welcher seil einem Jahn* zuging, war 
in Behandlung. Worin sie bestand, ist nicht ange- 
geben. Bei einfachen Rlennorrhöen der Scheide 
reichten Caulerisatinnon mit Höllenstein in Substanz 
aus [stets? wie lange mussten sie fortgesetzt werden? 
wie oft wurden sie wiederholt? und wurden sie in 
jedem Falle verlragen?] Dabei kalte Einspritzungen. 
Tamponiren, Sitzbäder u. s. w. Das Resultat der 
Behandlung gegen Hierin - Blennorrhoe^ war ein rein 
negatives. Vor kräftigen Einspritzungen muss Vf. 
warnen. Gewöhnlich ward, aus gegründeter Vorliehe, 
der Höllenstein |, zwar in der Losung von gr. jv ad 
5j angewendet. Ha selbst hiernach leichlere Kalle 
von Metriiis mehrmals beobachtet wurden , so stieg 
man nur schüchtern bis zu der Ricord'schen seehs- 
granigen Concentratinn. Ward diese nun auch von 
einzelnen Personen verlragen , so häuften sich doch 
als unmittelbare Folgen davon die Anfalle von Metri- 
tis mueosa, Peritonitis, mit zuweilen sehr starken 
Blutungen derartig, dass man sie, wenn man auch 
gern eine grössere Disposition für diese Falle annahm, 
die sich aber eben nie vorher erkennen lässt, gänzlich 
wieder bei Seile setzte. Nach injicirlen Lösungen von 
Blei, Jodeisen u. dergl. blieben zwar so heftige Re- 
aclionen fast stets aus, allem auch der Erfolg war 
meistenteils null. Dem einfachen Männertripper 
wird während der Entzündung eine magere Kost (des 
Tages 3 einfache Suppen), nebst schleimigen, diltti- 
renden Getränken entgegengesetzt. Ist er nach höch- 
stens 14 Tagen nicht beseitigt, so werden 3 — 4mal 
des Tages schwächere Einspritzungen von Höllenstein, 
gr. ß — j, oder von Schwefels. Zink, gr. j — jj, ad 
5i [welche Dosen zu einander nicht in Verhältnis 
stehen], oder von Tannin mit Alaun , häufig auch so- 
gleich die starkem (laben verordnet. Tannin mit 
Alaun und Schwefels. Zink mit Opium haben eine fast 
stereotype Anwendung errungen. Meist reichte dieses 
Verfahren aus, u. ward das antiphlogistische nur bei 
Enlzündungserscheinungen der bulbösen u. memhra- 
nösen Portion, so wie der Nachharorgane erforderlich. 
Die Cubeben und der Ralsain werden nicht mehr an- 
gewendet, ,,weil sie hei Rlennnrrhöen nicht das Ge- 
ringste leisten." Wenn Vf. bevorworlele, dass er 
natürlich im Allgemeinen die Ansichten des der svphi- 
lilischen Abtheilung vorstehenden Oberarztes Dr. Rock 
hier ausspreche, so ist anzunehmen, dass auch er 
dieselbe Meinung hegt , die indess Ref., in solcher 
Starke ausgesprochen, nicht (heilt; denn, wenn auch 
die beiden sogen, (tripperwiderlichen) Heroen die 
völlige Unterdrückung häutig nicht schnell durch- 
setzen . so erhärtet sich ihr historischer Ruf nicht 
minder häufig. Vf. sagt auch später, doch in Etwas 
begütigender j „kommt ihnen ein umstimmender Ein- 



(luss auf die Urethral-Mucosa zu, so sind doch wahr- 
lich 4 — 6 Wochen, die sie zur Entfaltung ihrer Wir- 
kung nöthig haben, eine viel zu lange Zeit." Ref.. 
ein grosser Anhänger der Einspritzungen und einer 
ihrer ersten Verlheidiger (cf. Medicin. Argos. 1839. 
S. 37 — 61), wendet sie, ausser bei intensiver Ure- 
llirilis u. Epididymitis, stets an, kann sich aber nicht 
rühmen, dass er dadurch den Tripper, gleich dem 
Vf., in der ..grösslcn Mehrzahl" der Falle binnen 3 
bis 2 Wochen und noch kürzerer Zeit geheilt habe, 
u. würde sogar für einzelne Falle sehr zufrieden sein, 
wenn er auf genannte 2 Anlihlennorrhoica , welche 
er, nach beseitigter Entzündung, ebenfalls durch- 
schnittlich verordnet, selbst nur soweit , dass sie in 
4 — 6 Wochen den Tripper heben, mit Bestimmtheit 
rechnen könnte, und kamen ihm leider in seiner 
(allerdings nur) Privalpraxis noch immer mehr Falle 
vor, in welchen er des Trippers binnen 4 Woche« 
noch nicht völliger Herr ward, als in welchen er ihi 
in 2 Wochen, oder in noch kürzerer Zeil, zu heiles 
vermocht hätte. Die Epididymitis wird hei strenger 
Diat mit einer diaphorelisch-anliphlogistischen Mutur. 
zu welcher auf 5 Unzen Wasser 1 Gran Rrechweio- 
slein und 1 Drachme Salpeter, 1 s Drachme Opiura- 
linclur und 1 Unze Syrup verwendet werden, slündl. 
zu 1 Liiffel , behandelt. Der Kranke muss dabei be- 
ständig liegen, und der Hode selbst wird in warme 
Raumwollentücher gewickelt und durch Unterstützung 
horizontal gelagert. Dieses Verfahren liefert äusserst 
günstige Resultate. Auch Ref. kennt kein rweckmässige- 
res, u. wundert sich nicht, dass Vf. ebenfalls einige Male 
alle andere, besonders von französischen Aerzien 
empfohlene ausserliche Mittel nutzlos fand. 

S y m p I o m a t a p r im ar i a. a) Condylomata. 
Darin, ,,dass wir noch den generellen Namen Condy- 
lome haben", sieht Vf. den Reweis, dass sich die 
speeifische Verschiedenheil der breiten und spitzen 
Condylome in Deutschland noch nicht das ihr gebüh- 
rende Recht hat erkämpfen können. Er will zunächst 
von den breiten sprechen, von den SehleimhibrrktlM. 
}*usleln u. s. w. [am richtigsten wohl SchleimplaltenJ 
und sagt, so viel sei Thatsache, möge es sich mit 
ihrer Inoculalionsunfälngkeii verhallen, wie es wolle, 
dass sie als prim. Symptom „sehr häufig" auftreten. 
Sie bilden sich aber auch häufig aus Schankern. ui«' 1 
umgekehrt diese aus jenen. Hieraus nun , so wie 
aus ihrem häutigen Vorkommen auf „allen mögliche* 
andern Schleimhäuten", als der der Genitalien, ■»<•' 
vorausgegangenem Schanker, darf man, wie er später 
sagt, schliessen, „dass sie, sozusagen, hober ste- 
hen . als der Schanker, d. h. dass sie der Ausdrnet 
einer constilulionellen Krankheil sind, und auch des- 
halb zu den secundären Erscheinungen zählen", wj« 
mil dem Vorhergehenden nicht völlig zu harmooir< 
scheint. Die spitzen Condylome haben mil dem Sft* 
eifisch -syphilitischen Nichts gemein, und die zuen 
von Riconl gemachte Erfahrung, „die seitdem *>" 
allen Seiten bestätigt u. bekräftigt werden muss. dav 
spitze Condylome, Vegetation*, immer mit Blenn 
rhöen zusammen vorkommen , und nicht eher grUn 
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lieh tu beseitigen sind , bis diese getilgt ist" [sind], 
erleidet nach des Ref. Beobachtung in sofern einige Aus- 
nahme, als die Vegelaüoneo auch ohne BlennorrhUen 
vorkommen, daher, um gründlich gehoben zu wer- 
den, weder auf Tilgung der ßlennorrhöen zu warten 
stets nölhig haben , noch können , so wie sich mög- 
licher- und ausnahmsweise die Vegetationen auch ehe 
noch der Tripper getilgt ist , namentlich mittels der 
Excision, radicitus exslirpiren lassen. Im Uebrigen 
ist auch dem Ref. nicht erinnerlich, wo sich Ricord 
so exclusiv ausgedrückt, er ist vielmehr der Meinung, 
dass sich Ricord selbst nie anders ausgesprochen 
hat, als eben vom Ref. geschah. Vf. halt die spitzen 
Condylome mit Simon für Granulationen zwischen 
den durch Stase erweiterten Gelassen einer Ilaul- 
papille von normaler, blos in zu grosser Menge er- 
zeugter Epidermis oder hypertrophischem Epithcliuin 
Uberkleidet. Die breiten Condylome sind ihm ebeu- 
f.i Iis Granulationen zwischen u. auf den Bindegewebs- 
Qbrillen der Cutis, wobei sich jedoch das Gewebe 
zwischen den einzelnen Papillen gleichraässig milbe- 
theiligt. Die spitzen Condylome erfordern starke, die 
Oberhaut zerstörende Causlica , während die breiten 
schon mittels gewöhnlicher Salz-, Sublimat- Solutio- 
nen u. dergl. beseitigt werden, ohne dass dadurch 
freilich u. natürlich das conslilulionelle Leiden getilgt 
wird. Anders verhält es sich mit den Suhlitnalbädern, 
die Dr. Bock seil 1 0 J. anwendet , ohne je nach- 
teilige Neben Zufälle beobachtet zu haben. Nachdem 
Vf. auseinandergesetzt, dass und wie der Sublimat in 
dem Bade durch die, selbst unverletzte Epidermis 
hindurch in die Circulalion aufgenommen wird , hebt 
er als wesentlichen Vorlheil die durch die Sublunal- 
häder beförderte Reinlichkeil hervor, die um so nülhi- 
ger, als die breiten Condylome gerade an solchen 
Stellen sitzen, welche die Unreinlichkeil begünstigen. 
Für andere primäre u. secundäre Formen «ler Syphilis 
ist ferner der Umstand in Betracht zu ziehen , dass 
die Thäligkeil der Haut erhöhl wird, worauf man 
doch bei allen tiefer eingreifenden, besonders Queck- 
silberkuren Rücksicht nimmt. Sehr empfehlungswerth 
ist endlich die Anwendung der Sublimalbäder bei 
Schwängern. Auf Mutter wie Kind wirkt sicher keine 
Anwendungsweise des Mercurs weniger nachteilig, 
als die mittels Bäder. Noch kürzlich ward eine im 
6. Monat stehende Schwangere, welche an dem gan- 
zen äussern Genitalapparate mit ulcerirenden Condy- 
lomen, die einen so bestialischen Geruch verbreiteten, 
dass selbsl mehrere Wasserbäder nicht hinreichten, 
sie der Untersuchung zugänglich zu machen, völlig 
ulierzogen war, durch 16 Sublimalbäder, ohne irgend 
welche Nebenzufälle, gründlich von ihrem Leiden be- 
freit. Zu einem Vollbade eines Erwachsenen wird 
i/t Unze, vorher in heissem Wasser gelösten, Subli- 
mats verwendet, und wird diese Solution dann nach 
und nach, unter beständigem Umrühren des Wassers, 
dem Bade zugesetzt. Nach */* bis 1 Stunde verlässt 
Pal. das Bad, legt sich ins Bett, trinkt einen Holz- 
thee und wartet den nun reichlich eintretenden 
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Schweiss ab. Die Ueilung erfolgt dem Vf. zufolge 
rasch und sicher, und Recidive hält er darnach für 
seltner, als nach jeder andern Methode. Salivation 
sah er in 10 Fällen 1 — 2mal während des Gebrauchs 
der Bäder eintreten. Zeigen sich Reizung und An- 
schwellung der llaulfollikel, oder ja einmal Erythem, 
so genügt, zu deren Beseitigung das ein- oder zwei- 
malige Ausselzen der Bäder oder ein kaltes Bad. Als 
mächtiges Adjuvans wird bisweilen die P lenk \sche[ck] 
Solution auf die Schleimplatten applicirt. Das Auf- 
streuen von Calotnel auf die vorher mit Salzwasser 
befeuchteten Condylome, wie diess Ricord ernptiehlt, 
soll sie nicht schneller als die Sublimalbäder beseitigt 
haben, so wie diese auch eine viel sicherere Garantie 
der Heilung bieten. Ueber die topische Behandlung 
der spitzen Condylome wird wenig Tröstliches mil- 
gelheill. Die Caustica in Pulver-, Solution-, Salben-, 
kurz allen Formen, sind schwierig zu appliciren, lei- 
sten meist Niehls, u. sah man sich gezwungen, immer 
wieder zu dem Kali caust., als dem wirksamsten und 
die wenigsten Schwierigkeilen bietenden zurückzu- 
kehren. Da es bei längerm Aufselzen ebenfalls ab- 
Biesst, so soll man es öfter, nur kurze Zeil hin- 
durch , wiederholen. In einem sehr hartnäckigen 
Falle ward das Ferrum candens applicirt. Die da- 
durch scheinbar beseitigten, 2 — 3 Linien hohen, 
spitzen , zierlich geformten Condylome, welche in 
dem ganzen Scheideneingange sassen , stellten sich 
nach 8 Wochen, zugleich mit dem Fluor albus, wie- 
der ein. 

b) V Iterationen und Geschwüre. Schanker der 
ersten Tage kamen nicht vor, also war auch keine 
Gelegenheit zur abortiven Methode. Dagegen ward 
in der spätem Zeil oft , um den Charakter des Ge- 
schwürs zu ändern, das caustische Kali, die Wiener 
Paste u. s. w. applicirt. Scheut man die Ausbreitung 
des Geschwürs nicht, so lassen sich die lebhaftesten 
Granulationen erwarten. Als methodische Behand- 
lung zeichneten sich die Sublimalbäder aus, wo- 
durch selbsl tiefe Geschwüre in 16—18 Tagen 
geheilt worden sein sollen. Halte man auch keinen 
Grund, von den Bädern abzugehen, so wurden doch 
mit der rein antiphlogistischen — der Frick eschen, 
Diondi sehen, Hanke sehen [ck] — Methode Ge- 
genversuche gemacht, und heisst es von der letzten: 
es ist keine Frage, dass sie, was die Schnelligkeit der 
Heilung [?] betrifft, den Vorzug verdient. Ob sie die- 
selben Garantien bietet , wie eine mercurielle, lässt 
Vf. dahingestellt. [Rer. negirt es.] Der Hunler - 
sche Schanker ward ebenfalls nicht seilen allein durch 
die Sublimalbäder geheilt. Wenn nicht, wie diess 
besonders dann der Fall zu sein schien , sobald das 
Geschwür nichl gross war, sich rasch schloss, so 
wurden Kahiplasinen . das Unguenlum cinereum und 
Jodkali verordnet. In andern schwerem Fällen, die 
ein augenblickliches energisches Einschreilen erfor- 
derten, wurden die Sublimalbäder durch eine energi- 
sche Schmierkur ersetzt; so hei diphlherit. Schanker, 
wovon ein Fall zum Beweise der eingreifenden Wirk- 

Digitized by Google 



329 



IV. Pathologie, Therapie u. medicinische Klinik. 



satnkeit dieser Kur erzählt wird. Sie besteht darin, 
dass ein nm den andern Tag, abwechselnd in die iii- 
nern Schenkel und Oberarme, 1 Drachme Mercurial- 
salbe eingeriehen und an den Zwischenlagen ein ein- 
faches Rad genommen wird. Rei der Phagedäna will 
Vf. von dem Mercur erfahren haben, u. erzählt einen 
Fall, dass die Susserliche Anwendung in Rädern und 
als L'nguent. zum Verbände gleich von Anfange herein 
günstig wirke, wogegen Ricord den Mercur, weil 
er als Anliphlogisticura die Entwicklung phagedan. 
Schanker befördere, nur erst dann äusserlich u. hier- 
auf innerlich für zulassig erklart, wenn die Krankheit 
trotz der (ihrigen Üblichen Mittel unaufhaltsam fort- 
schreitet. 

C) Bubo. Vf. verzichtet darauf, den Buhn seiner 
Natur nach zu betrachten ; in praktischer Hinsieht ist 
sie ohne Bedeutung. Kür alle Arten gelten die allge- 
meinen ebirurg. Regeln. Man hat dabei die rein ana- 
tomischen Verhältnisse jedes einzelnen Kalles zu wür- 
digen , wodurch jene Regeln modilicirl werden , und 
ist dalKM die fiühere oder noch bestehende Constitu- 
tion des kranken zu berücksichtigen. Oer primäre 
wie secundäre. Bubo erfordert ■ abgesehen von den 
vielleicht begleitenden .Velienzufifllen , keine andere 
Rehandlung. als jede andere, ähnlich gelagerte, unter 
dem Einfluss einer ähnliche» Constitution stehende, 
Brünen - Vereiterung. Nun der Constitution hangt es 
ab, oh die Eiterung bald beschrankt werden darf oder 
nicht. Vf. theilt der leichtem Uehcrsicht halber die 
Rehandlung in 2 Stadien, von welchen das 1. bis zur 
spontanen oder künstlichen Erofliiung. das 2. bis zur 
definitiven Schliessung de* Ruho reich«. Zur Beftfr- 
derung der Resolution bähen sich wiederholte , kraf- 
tige localc Rlutenlziehungen , verbunden mit Cmn- 
pression . am meisten bewahrt. So lange die ein- 
zelnen Drüsrnganghem noch beweglich und isolrrl, 
noch nicht angeheftet sind , gelang die Zerlheilung 
nicht so selten. Bei Eröffnung des Bubo wurden in 
manchen Kaden durch viele einzelne Einsliche mit der 
l.ancelte die Hautdecken erhalten. Gelang diess da- 
gegen nicht, so ward die Heilung dadurch verzögert. 
Empfehlenswerth schien zur Eritflnung das Kali cau- 
slieum i das sich auch bei indolenten Rubnnen oft 
auszeichnete, wobei die Aufgabe einfach dahin ge- 
richtet wurde, den zu einer speckigen , harten Masse 
degenerirten Drüsenplexus baldmöglichst zu entfer- 
nen, mit Mesner, Scheere oder Causticis, je nach den 
Umstanden. (Hacker.) 

4 (ig. Der syphilitische Krankheitsprocess 
in der Leber; von lir. Dil trieb in Prag. (.-Prag. 
Vierleljahrschr. 2. 1850.) 

Vf. besprach nur genannten Gegenstand schon in 
einem frühem Aufsätze , über welchen Ref. in diesen 
Jabrbh. LXII. 190 berichtete, woselbst und wobei er 
sich der Worte bediente, er, Vf., mache es „höchst 
wahrscheinlich", dass die Krankheit, welche Boch- 
dalek als Krebs der Leber betrachtet habe, eben- 
falls auf einen nyphilit. Krankhcitsprocess zurückzu- 
führen sei. Dieses urthelnde Referat genügte indess 



dem Dr. Dittrich nicht, da, wie er sagt, von ihm 
selbst bereits „die Gewissheit beansprucht war." 
Deshalb kommt er nochmals darauf zurück, und der 
Grund seines Tadels ist in folgende Worte gefasst: 
weil der Ref., ich, „die Ideutiltfl dieses syphilitischen 
Processen in der Leber mit der von Bochdalek 
erörterten Hcilungsweise [so?] des Leberkrebses nur 
als sehr wahrscheinlich aufführt." Dagegen erwähne 
ich sine ira et odio. Abgesehen von der l n- 
nachweisbarkeil , dass alle von Bochdalek 
der Krebsdyskrasie vindicirten Kalle der secundaria 
Syphilis untergeordnet werden müssen , so Kai Ref. 
weder gesagt sehr, sondern höchst, was bekanntlich 
eine stärkere Gradation ausdrückt , noch hat er sieb 
in einen Gallimathios, wie: „Identität des syphiht. 
Krankheitsprocesses «nit der HeilvMgsweise des I •• 
berprocesses" verirrt. Sucht man aber in den Aus- 
drücken „die Gewissheit beanspruchen" u. ,,höch«t 
wahrscheinlich machen" einen Unterschied, so i . 
das Wesentliche desselben darauf, dass in 4er Art. 
wie ftef. sich ausgedrückt hat. zugleich eigenes Untied 
enthalten ist. Halt.' er gesagt: Vf. beansprucht die 
Gcwissheil, so wäre dann keineswegs invulvirt ge- 
wesen, wie dagegen aus seiner Redensart klar her- 
vorgehl , dass die Anschauungsweise des Vfe. wahr- 
scheinlich, für ihn seihst sogar höchst wahrscheinlich 
sei. Etwas beanspruchen heisst nur: auf £twa« An- 
spruch machen , um Etwas nachsuchen , worauf man 
ein gewisses Recht zn haben vermeint ist. Ref. hat 
sich daher in seiner Weist- mehr zu Gunsten der An- 
sicht des Vis. ausgedrückt, als wenn er nur den vom 
Vf. beanspruchten Ausdruck „Beanspruchung" ge- 
brauch! hatte. 

Seitdem Vf. obengenannten Aufsatz schrieb, sw<i 
kaum 15 Monate verflossen, und schon liefert er wie- 
der ein reichhaltiges Material , wozu die Choleraepi- 
demic des Jahres 1849 wesentlich beitrug. Murrt 
die in dieser Zeil von ihm selbst beobachteten Kall« 
ward er aber in den Stand gesetzt, seine frühem 
Aussprüche Iheils zu erhärten , theils neue hinzu n 
fügen. 

Die von ihm beobachteten Kalle fasst er hier in 3 
Gruppen zusammen. /. Gruppe. Sümmtliclie Falle 
dieser Gruppe, 14 an der Zahl, bestätigen die, be- 
reits früher nachgewiesene, Comhinalion des in Rede 
stehenden entzündlichen Processes in der Leber mit 
ähnlichen Suhslanzverlusten an den Gauuienbögen u. 
in dem Rachen. Bei allen war zur Zeil der Seciien 
der entzündliche Prooess in der Leber gänzlich er- 
loschen und nur noch das'Residnum der Exsudate, das 
Narbcngewebe, vorhanden. In dem 2. Kalle fanden sieh, 
ausser ohei llachlichen und lief eingreifenden narbigen 
Einziehungen in beiden Leberlappen , ohne Exsudji- 
reste in dem schwieligen fibrösen Gewebe, in 
rechton Lappen oberflächliche, bis zur Ortete 4tt 
Haselnüsse, von Blut strotzende Teleangiektasien 
welche indess mit den übrigen Narben kaum in einer. 
Nexus gestanden zu haben scheinen, da das eigei 
Ihümliche, bei Syphilis in die Leber abgesetzte 4L\ 
sudal schnell die narbige Verschrumpfung eingeht, 
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nie in Form von umschriebenen , in die Leber unmit- 
telbar wie eingelagerten Geschwülsten auftritt. Da- 
gegen fand sich auch eine grosse, feste, speckarüge 
Milz und Atrophie der Nieren . welche Vf. als Folgen 
der sogen, tertiären Zuf.ille betrachtet. 

Die Metamorphosen der 3 cardinalen ßauchorgane, 
welche zu inveterirter Syphilis treten , sind es, die 
gewöhnlich den Tod (meist durch Hydrops) herbei- 
fuhren. In dem 4. Falle ergab sich gleichzeilg «"in 
chronisches Magengeschwür, und verwirft Vf. bei 
dieser Gelegenheil Cruveilhier's Meinung, dass 
diese Geschwüre , sobald sie völlig ausgebildet , alle 
Merkmale der syphilitischen an sich tragen, da schon 
ein oberflächliches Studium dieser Geschwürsfnrm 
das Gegenlheil beweise. Der 7. Fall liefert ein echi- 
tantes Beispiel allgemeiner Syphilis : tiefe syphilit. 
Geschwflrsnarben im weichen Gaumen , bei Verlust 
des Zäpfchens, tiefe sinuöse Geschwüre auf der äus- 
sern Haut der Stirn und Arme, Narben und frische 
syphilit. Entzündung mit Verschwäruug am Schädel- 
dache, bereits stellenweise Sklerose der Stirn und 
Seiienwandbeine, chronische und frische Periostitis 
und Ostitis beider Schienbeine in Form von Tophen 
u. s. w. Dabei : exquisite Speckleber mit oberfläch- 
lichen u. tief eindringenden Narben, partielle, speck- 
artige Infiltrate in der zu einem grossen, harten 
Tumor angeschwollenen Milz . eminente Specknieren 
mit hohem Grade von Anämie. 

II. Bei den in dieser Gruppe vorgeführten 4 Fül- 
len ermangelte es mit Gewissheit an jeder Rachen- 
affeclion, indess bieten andere gleichzeitig vorhandene 
syphüit. Formen hinreichende Anhaltepunkle, um die 
Leberaffection mit Syphilis in Zusammenhang zu brin- 
gen, als: slrahlige Narben an den Genitalien, ausge- 
breitete syphilit. Geschwüre und Narben der Schädel- 
knochen, Nekrose u. dergl. 

Zu dem 2. Falle dieser Gruppe, in welchem sich 
noch tiefgreifende ästige, schiefergraue Narben mit 
massenreichem Callusgewebe in beiden untern Lun- 
genlappen vorfanden , bemerkt Vf. , dass, sobald in 
den Lungen innerhalb narbig callttser Gewehsanhäu- 
fungeu rohere abgekapselte Massen (mit Ausschluss 
der tuberkulösen Exsudate) , gleich wie in der Leber 
anzutreffen sind , gehnden werden , u. sich dabei zu- 
gleich in andern Organen syphil. Geschwürsformen mit 
ihrem Heilungsprocesse zu Tage legen, man mit vollem 
Grunde auf eine unter dem Einfluss der syphilitischen 
Blutdyskrasie erzeugte Lungenentzündung schliessen 
könne. Warum sollten bei syphil. Individuen der- 
artige Enlzündungsprocesse nicht eben so gut mög- 
lich sein , als sie im Rachen , im Zellgewebe , im 
Parenchym, im Periost und in dem Knochen auf- 
treten? 

Die Narben der Lungen glichen denen in der Le- 
ber auffallend, nur dass die in den Lungen, wie 
natürlich , da die Exandation hier fast stete eine hä- 
morrhagische ist, eine schiefergraue oder schwärz- 
liche Färbung zeigen. 



In der nun folgenden III. Gruppe bringt Vf. 2 
Fälle hei , in welchen der Exsudationsprocess in der 
Leber noch nicht überall zur voll- oder doch unvoll- 
kommenen Heilung gediehen war, wodurch er auch 
diese Lücke, welche er in dem frühem Aufsatze in 
sofern lassen mussle, als er daselbst aus den Narben 
und den noch vorhandenen Exsudalresten auf die Art 
und Gestaltung des frischen Exsudationsprocesses nur 
gegründete Schlüsse zog, ausgefüllt wird, indem letz- 
tere hier realisirt vorliegen. Vf. gab schon früher den 
Grund an, warum die anfänglichen Stadien dieses Ex- 
sudationsprocesses in der Leber — Hyperämie, Schwel- 
lung, Exsudation — nur äusserst selten bei der Seclion 
beobachtet würden, weil nämlich die Kranken auf 
dieser Exsudationsslufe nicht sterben, der Tod daher, 
wie hier, durch einen andern Umstand bedingt wer- 
den müsste, und weil sich der plastische Exsudal- 
Antheil in einem lebenskräftigen, blutreichen Organe, 
wie die Leber ist, schnell zur höchsten Stufe, zur 
Zellgewebs- Neubildung organisirl, welche in Form 
der Narbe erscheint. 

Ausserdem dass sich in diesen 2 Fällen aber ein 
syphil. Krankheitsprocess in der Leber noch in dem 
Stadium der Exsudalion zeigt , so bieten sie auch ein 
Beispiel von der eitrigen Umwandlung der Exsudate, 
oder respective eines Theils derselben , die er in sei- 
nem frühem Aufsätze bereits als wahrscheinlich be- 
zeichnete. Endlich gieht der 2. Fall nicht minder 
noch dafür ein Beispiel ab, dass die Exsudate nicht 
mit einem Male in verschiedenen Partien gesetzt wer- 
den , und nicht gleichmässig ihrer Endinetamorphose 
zuschreiten, sondern dass der Process an einzelnen 
Stellen in der Heilung begriffen, diese an andern 
schon beendet ist , während er an noch audern wie- 
der von Neuem auftritt, folglich ein chronischer ist. 
Am deutlichsten stellt sich diese schleichende Form 
an der syphilitischen Ostitis besonders des Schädel- 
daches dar. 

In der Schlussbemerkmg spricht Vf. über die 
syphil. Exsudate im Aligemeinen, mit Rücksicht auf 
die in der Leber vorkommenden. Der pathologische 
Anatom vermag, sobald er nur die physik. Verhält- 
nisse, die mikroskopisch nachzuweisende Form oder 
Entwicklungsstufe zu Hülfe nimmt, nicht genau zu 
bestimmen, ob ein Exsudat syphilitisch ist oder nicht. 
Betrachtet er es indess auf einer weiter vorgeschrit- 
tenen Entwicklungsstufe, nach längerni Bestehen, 
berücksichtigt er den Ort der Ablagerung, das Ge- 
wehe, in welchem es sitzt, die gleichzeitigen oder 
aufeinander folgenden Exsudationen in mehrern Orga- 
nen, so kann er wenigstens den Ausspruch thun , ob 
es unter syphil. Einflüsse gesetzt wurde. Es verhält 
sich je nach dem Gewebe u. Organe nicht besonders 
verschieden. Obschon Eilerbildung dabei an gewissen 
Orten, z. B. an dem Penis, sehr gewöhnlich, so ist 
sie doch nicht charakteristisch , mangelt an andern 
Orten gänzlich. Deshalb müssen die hierher gehöri- 
gen Schleitnhautprocesse in 2 For-.-ien unterschieden 

werden, je nachdem das Exsudat «um Theil cilrig ist, 
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oder dieses Antheils entbehrt. Die letztere Form, 
welche man früher als sogenannte reine Entzündung 
der Suliiniicosa bezeichnete, z. B. Laryngitis, Trachei- 
iis suhmueosa , ist im acuten Stadium durch ihre 
starke Geschwulsthildung auffallend , wodurch enge 
Röhren, z. B. Larynx, bedeutend verengert, ja völlig 
ohhierirl werden. Die Geschwulst sinkt nach Kurzein 
wieder, der geronnene Exsudatantheil organisirt sich, 
und bildet , mit völligem Untergange der Schleimbaut 
und Suhmueosa , obschon nirgends Eiterung statt- 
fand, einen glanzenden, glatten, sehnenartig - festen 
Narbencallus. Auch am Knochen sind syphil. eiter- 
lose Exsudate nicht gar so seilen, und unterscheiden 
sich hier nur dadurch, dass sie alsbald ossificiren, u. 
in Hypertrophie und Sklerose Übergehen. Das syphi- 
litische Exsudat in der Leber besteht tbeils in einem 
mehr oder weniger plastischen, gerinn- und orgarn- 
salinnsfifhigen und einem andern, mehr flüssigen, 
leichter resorbirbaren Anlheil. Eine partielle eitrige 
Metamorphose ist nur sehr selten vorhanden. Der 
plastischere Anlheil gehl schnell in Vernarhung über, 
und ist die Kapselhihlung um rohe oder in der Ent- 
wicklung lief zurückstehende Exsudalanlheile, wo- 
durch die Exsudate »llm.llig das Ansehen von begrenz- 
ten knotigen Geschwülsten erhallen , auffallend und 
merkwürdig. Bisweilen kommt noch ein anderer An- 
lheil zum Vorschein , der sich weder zur Faser orga- 
nisirt, noch resorbirt wird, nur durch theilweise, 
sehr langsame Resorption kleiner, zäher, fesler wird, 
und für immer zurückbleibt, oder durch Ablagerung 
von Kalksalzen anderweitig obsolet wird, was mit- 
unter, wie z. B. der 13. Fall dieses Aufsatzes zeigt, 
seihst bei einem sehr intensiven und ausgebreiteten 
Verodungsprocesse in der Leber, durch neues Her- 
aushilden. Grüsserwerden und durch die Functions- 
energie des übrigen , nicht davon ergriffenen , wenn 
auch kleinern, Organlheiles unschädlich gemacht 
werden kann. Aehuliche Exsudate wie in der Leber 
beobachtete Vf. früher einmal in beiden Kinnbacken- 
speicheldrüsen, und erzählt hier einen Fall sehr aus- 
führlich, wo sie bei Larynxafiection u. im subcutanen 
Zellgewebe der linken Brusldrüsengegend und um die 
rechte Schultergräthe vorkamen. Fernere Forschun- 
gen über die vorgeführten eigentümlichen Metamor- 
phosen der Exsudale scheinen dem Vf. vorzüglich 
deshalb dringend nolhwendig, damit die Behauptung, 
welche er schon jetzt aufstellt , bestätigt wird, dass 
die Bildung solcher Geschwülste, die Art und Weise 
der Kapselbildung um derlei rohe Massen hei Exsu- 
dalionsprocessen den syphilit. Exsudaten eigentüm- 
lich, und dass man aus dem Vorkommen sojeher Kx- 
sudalmassen auf einen syphilitischen Process zurück- 
zuschliessen berechtigt sei. Wir aber danken ihm für 
seine Leistungen auf diesem bisher unbekannlen Felde, 
wünschen, der Leser müge die 56 Seilen der Origi- 
nalabhandlungen selbst nachlesen, indem er auf noch 
manche interessante Bemerkung und Auseinander- 
setzung stossen wird , die sich , ohne ihnen Abbruch 
zu thun, im Auszuge kaum wiedergeben Hessen. 

(Hacker.) 



467. Syphilitische Lähmungen, Mittheilungen 

aus dem Hamburger allgemeinen Krankenhause: 
von Dr. Knorre. (Deutsche Klinik. 7. 1849.) 

Derartige Lahmungen bei constitulioneller Syphi- 
lis sab Vr. zugleich mit den ersten Symptomen der- 
selben, bald nach ihnen und auch erst, wo sie dann 
nur langsam zunehmen, nach vielen Jahren entstehen. 
Bald beschränkten sie sich auf einzelne Nervenbahnen, 
bald erstreckten sie sich auf ganze Extremitäten, wo- 
bei stets die Bewegung mehr litt als das Gefühl, bald 
waren zugleich die geistigen Functionen betroffen, 
seltner die Sinnesnerven. Ob gleichzeitig andere 
syphilit. Affectionen bestanden oder nicht, halle auf 
ihren Verlauf keinen EinOuss. Die Einwirkung einer 
airtisyphitil. Behandlung war unverkennbar, und di« 
Heilung erfolgte in derselben Zeit, als bei den übri- 
gen syphil. Symptomen. Vf. stützt seine Behauptun- 
gen auf 6 hier mitgeteilte Fülle, die er aus einer 
grossem Reihe ähnlicher, die ihm in den letzten 3 J. 
vorkamen, ausgewählt hat. Sie bieten sammllich eine 
sehr auffallende Uehereinstimmung des Verlaufs und 
der Symptome, so dass man die Lähmungen nicht als 
zufällige Complicationen betrachten darf. Sie ent- 
wickelten sich stets erst, nachdem die Ausbildung 
der conslilulionellen Syphilis constalirt war. Es fin- 
den keine Zeichen einer neu hinzugetretenen Krank- 
heit Stall . oder wodurch man auf ein selbstsländiges 
Gehirnleiden schliessen könnte. 

Ein SOjähr. kräftiger Metallarbeiter, vor 3 Wochen mit 

einein Yorhautgcschwür angesteckt, wird bald darnach «on 
Pityriasis capitis Mallen ; ein Papelausschlag überzieht den 
ganzen Körper. Eines Morgens ist die unlere Körperhäffir 
gelahmt, Schmerz im untern Theile des Rückens; der er- 
schlaffte Sphincter ani hält die Faces nicht zurück, ibrto 
Durchfall fühlt Pat. nicht, die Blase muss mittels des Kathe- 
ter* entleert werden. Das übrige Befinden gut. Zilta. 
Deroct. Schröpfköpfe auf dem Rücken, grosse Besserung, 
völlige Herstellung von den Lähmungen und der Syphilis nati 
dem. eiuige Wochen fortgesetzten , Gehrauche des Jodqueci- 
silhers. Die Heilung hielt 3 J. an, eine dann eingetretene 
Schwäche in dem linken Beine ward schnell wieder durch d" 
Jodkali gehohen. — 2) Ein schwächlicher, 30jabr. Schreiber 
wird nach denselben constitulionellen Symptomen von Ub- 
mung der rechten Gesichtshälfte heimgesucht. Er ist unßb'C. 
die Augenlider dieser Seite zu schliessen und die Stirn zo run- 
zeln. Pat. konnte sich vor 14 Tagen keiner Kur Unterwerks; 
trotzdem keine Verschlimmerung. Eine (^wöchentliche *er- 
curialkur stellte ihn her. Zwei Monate später litt er nach 
einer neuen Reihe von Krankheiten an Doppelsehn, und 4er 
linke Kulhus wich etwas nach inneu ab. Das Jodkali bewirkte 
nach 8 Tagen Besserung, und nach 4 Wochen waren alle mj!- 
u. objectiven Zeichen des Schielens verschwunden. — 3) B" 
einem 24jahr., kraftigen Matrosen ward gleichzeitig mit Ein- 
tritt der (-«institutionellen Symptome der rechte Ann schwa- 
cher und die rechle Gesirbtshälfle nach links veno er s ; 
die Lähmung des Facialis war vollständig. Schröpfköpfe si 
dem Nacken und eine Quecksilberkur bewirkten ebenfalls 
Heilung, welche indets einige Monate erforderte. 

Nicht minder wurden die andern 3 Fall« alle" 
durch Anlisyphilitica, das Zillm. Decoct, Quvclailber 
und Jodkali geheilt, obschon sie sehr intenai?e Grade 
von Lähmung darstellten , mit gleichseitiger Störunc 
der geistigen Thäligkeilen , besonders des Gedächt- 
nisses und des Beurlheiiungsverroilgtas, woraus atit 
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Zuversicht zu schliessen, dass die Ursache dieser 
Lähmungen, um so mehr, als andere Krankheitser- 
scheinungen gänzlich fehlten, ebenfalls allein in der 
Syphilis angenommen werden kann. Ueber E. Kuhns 
in einer Anmerkung (Jahrhb. XVIII. 68) ausgespro- 
chene Ansicht , dass die Apoplexie auch primär ver- 
möge feindlicher Reizung des Gehirns oder Rücken- 
marks durch Syphilis erzeugt werden könne, wovon 
K. seihst 2 Reispiele beobachtet zu haben angiebt, 
bemerkt Vf. , es liege unstreitig viel naher, da wir 
Geschwülste, wie Tophen, Exostosen, Tuberkeln, als 
regelmässige Bildungen der Syphilis kennen , sie als 
Ursachen der Lähmungen zu betrachten, die in der 
tertiären Periode entstehen. In dieser werden Kno- 
chen, Knorpel u. s. w. befallen, es bilden sich volu- 
minöse Ablagerungen, die langsam, aber stetig wach- 
sen, wogegen eine andere Gruppe, welche der ersten 
Reihe der constitutionellen syphilit. Symptome ange- 
hört, sich rasch entwickelt. Die Lähmung beschränkt 
sich auf die zuerst helheiliglen Nerven ; das Senso- 
rium, so wie das Allgemeinbefinden bleiben unge- 
stört. Da uns für die Ursache der Lähmungen in der 
ersten constitutionellen Periode keine Sectionen zu 
Gebote stehen, so stellt Vf. die Vermuthung auf, dass 
die Exsudate hier die Grösse isolirler oder gruppen- 
weiser Knmchen, wie im Exanthem, oder bei Condy- 
lomen, wohl nicht Uberschreilen , und ihr Silz, bei 
der Vorliebe der secundären Gebilde für gefässreichc 
Häute, in der Pia inaler, oder, wenn nur einzelne 
Nervenäsle leiden, vielleicht in diesen selbst zu suchen 
sei. Wie schnell sich die Lähmungen bisweilen ent- 
wickeln, davon geben die 2 ersten Krankheitsfälle 
Belege, wo sie sich vom Abend bis zum andern Mor- 
gan ausbildeten. Es wird diese rasche Entwicklung 
nicht befremden , wenn man die syphil. Exsudate in 
der Iris berücksichtigt. Vf. sah hei einer Syphiliti- 
schen mit papulüsem Exanthem die Iris eines Morgens 
mit Exsudaten von Stecknadelkopfgroße besäet, oh- 
schon Tags vorher weder ein suhjeclives noch objeclives 
Merkmal von Krankheit der Augen vorhanden gewesen 
war. Da nun Iritis fast nur bei dem Papelausschlage 
beobachtet wird u. wahrscheinlich nur die Folge des 
auf die Iris abgelagerten Exsudats ist, und in den von 
Vf. beobachteten Fällen von Lähmungen der secun- 
dären Periode jedesmal papulöses Exanthem zugegen 
war, so hält er sich für berechtigt, vorzugsweise 
diese Form des Exsudats als Ursache der Lähmungen 
anzusehen. Lässt sich auch a priori annehmen, dass das 
syphil. Exsudat, so wie Lähmungen, auch Krämpfe 
und , sobald es EmpGndungsnerven trifft , Schmerzen 
bedingen kann , so fehlen doch noch dafür direcle 
Beobachtungen. Höchst wahrscheinlich dürfen alle 
diejenigen Krämpfe u. Schmerzen als dadurch bedingt 
betrachtet werden , welche sich nach anlirheumat., 
antarthr. u. andern Mitteln gleich bleiben . dem Jod- 
kali aber schnell weichen. Die Amaurose, welche in 
der 5. und 6. Beobachtung angeführt wird, macht es 
wahrscheinlich, dass syphilil. Exsudate auch Sinnes- 
nerven zu ihrer Ablagerungsstelle wählen. Gewiss- 
heit lieferte aber dem Vf. kürzlich die Seclion einer 



Syphilitischen , welche mehrere Jahre an ausgebilde- 
ter Amaurose gelitten hatte. Beide Nervi optici nebst 
dem Chiasma waren in eine festere graugelbliche 
Masse verwandelt, die von dem Neurilem wie von 
einer blendend weissen Scheide umgeben wurde. Auf 
dem Querschnitt sah man in genannter Masse einzelne 
weisse Pünktchen, wahrscheinlich die noch nicht zer- 
störten Nervenfäden. (Hacker.) 

468. Syphilitische Geschwulst des rechten 
Stirnbein Höckers, die sich durch die Nasen- 
löcher einen Ausgang verschaffte. (Gaz. des Hdp. 

39. 1850.) 

Der Interne Tkouvenet Ibeilt aus Cruveilbier'i 
Klinik die Krankengeschichte einer 62jahr. Frau mit , welche 
den 19. Fehruar diese* Jahres in die Charitc aufgenommen 
wurde. Im J. 1833 stellte sieb weisser Fluss mit l'nterleibs- 
schmerzen ein. Sitzbäder und Einspritzungen beseitigten die 
Krankheit in 1 Mo/iale. Pat. befand sieh bis 1840 vollkom- 
men wohl. Seitdem litt sie aber anhaltend , 1842 an einem 
Blüthen-Aiissehlage auf der Stirn, «elcher in Eiterung über- 
ging und sich mit Krusten bedeckte. Auf der Kopfhaut zeigte 
«ich nie Etwas. Hierauf folgten Ralsübel, l'lceraliooen des 
Gaumensegels, gleichzeitig an allen Stellen des Kopfes Schmer- 
zen, die des Nachts einen äusserst heftigen Grad erreichten. 
Spater entwickelten sich auf der Stirn links von der Linea 
mediana sodann recht« Geschwülste, von welchen jene wie- 
der verschwand. Im J. 1845 neue Hautauischläge. Pat. hatte 
6 Monate hindurch ein handtellergrosse« Geschwür am rechten 
Beine, woran die Narbe noch sichtbar. Bei der Aufnahme 
klagte Pat. besonders über heftige Schmerzen in den Armen, 
welche von Einfluten heimgesucht waren. Eine andere nicht 
schmerzende Geschwulst befand sich auf dem rechten Tuber 
frontale. Sie ist ziemlich gross, fturtuirl , und hat alle Zei- 
cheu der Gummigeschwülste. Eine eingeschlagene Mercurial- 
kur musste schon am 5. Tage, heftiger Quecksilherreaction 
halber, wieder ausgesetzt werden. Während dieser Zeit verlor 
sich die Geschwulst auf der Stirn. Der Knochen fühlte sich 
uneben und runzelig durch. Als nach 4 Tagen die Mercurial- 
lufällc nachtiessen, ward das Jodkall verordnet. Die Kranke 
klagt über heftige Schmerzen in der Apophysis orbilalis in- 
terna rteitra und in dem grossen Augenwinkel. Die Haut 
entzündet sich, es bildet sich eine Geschwulst, die sich nach 
einigen Tagen neben dem Thranensacke öffnet. Gleichzeitig ist 
die Geschwulst an dem rechten Stirnhöcker ebenso gross [wie 
gross, ist weder früher, noch jetzt angegeben] , als Irüher, 
zurückgekehrt. Sie verschwindet nach einigen Tagen wieder, 
und die Frau sagt, sie habe Eiter ausgeschnupft. nie Ge- 
schwulst bildet sich von .Neuein [wann?] , und dieses Mal be- 
wirkt ein starker Druck darauf eine eigentümliche Empfin- 
dung an dem hintern Gaumensegel, wodurch die Kranke zum 
Spucken genöthigt wird. Das Ausgespuckte besteht in einem 
dicken, gelben Eiter, welcher in dem Munde einen faden, 
unangenehmen Geschmack zurücklägst. Die Geschwulst setzt 
sich währenddem, woraus sich ergiebt, dass sie mit dem ent- 
sprechenden Sinus frontalis in Verbindung steht, und sich 
g;mz gut die Fiterentleerung durch die Nase u. das demnächst 
plötzliche Verschwinden der Geschwulst erklären lassen. Nach 
wiederholt vorgenommenem Drucke und dadurch verursachtem 
Ausspucken entleerte sich die hühnereigrosse Geschwulst voll- 
kommen . 

Der Fall ist einmal in diagnostischer Beziehung 
beachtenswert!). Die zeitweiligen Eiterauswürfe, wo- 
bei die Geschwulst jedesmal abnahm, mussten erst 
darauf führen , dass man einen starkem Druck , als 
gewöhnlich , auf die Geschwulst ausüble. u. dadurch 
erst wurde das wahre Verhalten des Leidens ermittelt. 
Hieraus dürfte man sich die Lehre ziehen . dass man 
bei Geschwülsten auf der Stirn, ehe man sich definitiv 
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über die Diagnose ausspricht, einen starken Druck 
vornehmen mim. lo Betreff der analom. Pathologie 
ist sehr merkwürdig , dass hier eine in Vereiterung 
übergegangene Entzündung, wobei nothwendiger 
Weise das Os frontale und vielleicht auch das maxil- 
lare superius perforirl waren, sich nicht auch der 
Slirnhaul mitlheilte, welche im Gegenthetl nicht ein- 
mal geröthet war. Es ist allerdings schwirr voraus- 
zusehen, welchen Aitsg.m^ endlich ein so lief .sitzen- 
des Leiden, wobei der Kilrrhcrd zu seiner Knileerung 
So krumme und schwierige Wege einschlagen muss, 
nehmen wird, dnch spricht Vf. die trrtsienden Worte 
aus, es gäbe im Verlaufe der syplnlil. Kr.iukliejien so 
unerwartete Glflckswendungen , dass man nie, auch 
bei den gefährlichsten Erscheinungen, an einem plötz- 
lich erfolgenden günstigen Ausgange verzweifeln dürfe. 
Ref. wünscht, dass »ich Vfs. sanguinische llolTiiungeii 
recht oft realisiren milgen , Hndet den Kall . gleich 
dem Herausgeber der cilirlcn Zeitung, sehr interes- 
sant, weshalb er ihn auch in Breitem ausgezogen 
hat, Manches in der Krankheitsgcschichle aber man- 
gelhaft. Hat die Krau vor Beginn ihrer Leiden nur 
am weissen Flusse gelitten? was ist aus den frag- 
lichen Halsübeln, den l'lceralionen u. Uhrigen Krank- 
heitserscheinungen geworden, welchen Erfolg hatte 
die fragliche Kalijod-Kur auf dieselben? u. s. w. 

(Hacker.) 

409. Acute Orchitis mit Einklemmung*- 
Symptomen, Spaltung der Tunica albuginea 

testig; von Ür. Gustav Ross. (Deutsche Klinik. 
7. 1649.) 

Dem Debridemenl des Hoden scheint es wie 
manchem andern Neuen zu ergehen. Während die 
kleine Operation theils zu oft, wo sie nicht unbedingt 
erforderlich ist, vorgenommen wird, wird sie es hin- 
wiederum nicht, wo sie es ist. Bei rascher und 
reicher Exsudalion in die Substanz des Hoden kann 
aber hei acuter substanliver Orchitis, wegen Unnaeh- 
giebigkeit der Tunica albuginea teslis, leicht Incarce- 
ration eintreten. 

Vf. erwähnt eines solchen Falles bei einem Soldaten, 
welcher an einer Tripjtcr-Knhlidymitis liil, die nicht bedeu- 
tende Geschwulst zeigte, aber beträchtliche Schmerzen ver- 
ursachte, woraus »ich schon auf Theilnahine des Teslikels 
selbst schlies^en lies*. Die Geschwulst schwand mittels de» 
eingeleiteten Verfahren'«, die Schmerzen aber minderten sich 
selbst nach einer reichlichen örtlichen Bluteiilziehung nicht 
im Mindesten, exaeerhirten im Gegcntheil dermaassen, duss 
Vf. noch eines Abends spät zu eiuem Resuch aufgefordert 
wurde. Pat. schilderte die Schmerzen als unerträglich und 



äusserte, er habe da* Gefühl, als werde sein flode zwischen 

eine Thüre eingeklemmt. Sie strahlten in die Nierengegend, 
den Penis und das dem Hoden entsprechende linke Bein. Da« 
blasse Gesicht war mit klebrigem Scbweisse bedeckt, der Pul» 
klein und unregelmässig. Vf. entschied sieh für die sofortige 
subcutane Spaltung der Hodenhaut in ihrer ganzen Ausdeh- 
nung, da er sich eines Falles erinnerte, wo die Operation 
nach einem nur partiellen Schnitte halte müssen wiederholt 
werden. Demnach führte er ein schmales Tenotom durch die 
Haute des Hodensacks, Imrte mit der linken Hand den Hoden, 
und spaltete nun die Albuginea von unten bis oben. Mit der 
Spitze eines gekrümmten Messers ritzt man die gespannte Haut 
gleichsam nur auf, und ,,hat in dem Gefühle des Nachgebet)» 
der getrennten Thetle einen sichern Maassstab, dass man <iit 
Messerspilze eben nicht tiefer einsenkt, als zur Spaltung der 
Membran hinreicht, und kann eine selbst dünne Membran 
spalten, ohne die unterliegenden Theite zu verletzen." la. 
Augenblicke der Spaltung äusserte Pal. dasselbe wohlthäti;« 
Gefühl der plötzlichen Frleirblerung, als wie diess nach dtr 
Operation einer iueareerirten Hernie der Fall ist, und war 
fortan von allen Schmerzen befreit. Die anfangs feste, später 
lockere Verwachsung des Hoden mit den Hodensackhäutoi 
hatte sich, als der Kranke entlassen wurde, zu einem lockern 
Narbenstrange umgewandelt , so dnss der Hode wieder frei ii 
dem Scroturo zu spielen schien. (Hacker.) 

470. FiacWeberthran gegen tertiäre Syphi- 
lis ; von V i u c e n t e Mauas. (Lancet. March. 
1850.) 

Dr. G. Borlase Childs (heilt einen der Ueher- 
schrift entsprechenden Fall mit , den er der Madrider 
Gareta med. entnommen. Er findet ihn theils schon 
an und für sich sehr interessant, theils deshalb, weil 
der Mercur ohne Erfolg geblieben war, das Oleum 
jecoris asclli aber, dessen Jod-Gehalt er die Wirkung 
des Mittels zuschreibt, sehneile Heilung bewirkte. 
Der Fall betraf einen 28jähr., heruntergekommenen 
Menschen, welcher, vor 3 J. angesteckt, an Hals- 
geschwüren, Geschwülsten und mehrortigen Knocben- 
schmerzen litt, womit Scrophulosis complicirt wir. 
Wiederholte, selbst eine bis zu ' a J. fortgesetzte. 
Mcrcurialkuren richteten auf die Dauer Nichts aus. 
Manas verordnete nun früh und Nachmittags einen 
Esslöflei Thran zugleich mit Eselsmilch, und nach - 1 
Tagen war Pal. , bis auf Schwäche , die mittels koli- 
lensauren Eisens und China beseitigt wurde, vöfli? 
hergestellt. Bei einer derartigen Coniplication . saet 
Childs, kann dein Mercur kein anderes, dem Organis- 
mus so wenig feindliches Mittel suhsliluirt werden, als 
eben dieses, von welchem ihm auch Copland uni- 
theille, dass er es vor einiger Zeit häufig und mit 
ausgezeichnetem Erfolge gegen syphil. TertiSrleideu 
verschrieben habe [gleich wie mehrere Andere]. 

(Hac k er.) 
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471. Praktische Bemerkungen Über die weibliche Geschlecht befallende Krankheil sei; Af 

Chlorose Und deren Behandlang. (Ball, de ther. Falle von Chlorose, die man bei männlichen Individuen 

Kevr. 1850.) zu sehen geglaubt habe, seien An Hmie in Folge von 

In einem hngern Aufsätze spricht sich der unge- Blutverlusten oder von schlechter Nahrang, oder an- 

naonte Vf. dahin aus, dass Chlorose eine nur das derweitige kachektische Zustande gewesen. Beim 
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Beginne der Krankheit will Vf. eine Forche bemerkt 
haben , die «wischen Nase und Wangen anfangt , die 
Mundwinkel begrenzt und sich beim Lächeln in der 
Unterlippe verliert; er betrachtet dieses Symptom als 
ein charakteristisches. Bei der Behandlung sah er vom 
Eisen immer den besten Erfolg. (Sick et.) 

472. Ueber Geschwülste der Brustdrüse j 

von Birke tt. (Guys Hosp. Rep. VI. 2. 1849.) 

Vf. beschreibt mehrere nicht krebsartige Ge- 
schwülste der Brustdrtlse , von welchen Abbildungen 
beigefügt sind, und macht schlüsslich folgende Be- 
merkungen darüber. Es gieht eine Art von Cysten, 
die ein Fluidum enthalten , und aus einem krankhaf- 
ten Zustande der Milchgange entstehen ; man kann 
diess die Cystenkrankheit der Milehgefässe nennen. 
In solchen Hohlen findet man zuweilen feste Tumo- 
ren , die durch die Secretion der Cystenwandnngen 
entstehen , nämlich durch Feltmasse und EpilhHiiim. 
Andere Ansammlungen von Fluidum kommen in der 
Substanz der Brustdrüse vor, und können, da sie 
elementare Stoffe zeigen, als hypertrophische An- 
sammlungen oder Ergüsse von Blastem betrachtet und 
deshalb Blastem-Cysten genanut werden , um sie von 
andern, gewöhnliches Serum enthaltenden zu unter- 
scheiden. Sodann trifft man solide Geschwülste an, 
welche in die Cystenhühlen hineinragen, die Ele- 
mente der Drüsengebilde zeigen und eine Art Hyper- 
trophie bilden. Ferner gieht es noch eine andere 
Neubildung, welche, wenn man sie nur nach ihrem 
Aeussern betrachtet , leicht für nicht völlig entwic- 
kelte Drüsensubstanz angesehen werden kann ; bei 
genauerer Untersuch irrig timlet man zwar alleDrüsen- 
heslandlheile . aber die Milchglinge fehlen. Diese 
letzte Art falscher Hypertrophie kommt in kleinem u. 
grösserm Umfange vor. Schmerzen in solchen Ge- 
schwülsten sind zufällige Erscheinungen , abhängig 
von dem Nervenreichthume der betroffenen Stelle und 
von dem Grade der Empfindlichkeit der Kranken. 

Keine der erwähnten Geschwülste zeigt eine Ver- 
wandtschaft mit Krebs. Eine Beseitigung derselben 
durch das Messer ist nicht immer nothwendig , sie 
verschwinden bisweilen nach dem Gebrauche innerer 
oder äusserer Arzneimittel. Bei Entfernung der Ge- 
schwulst mit dem Messer mus« das gesunde Drüsen- 
gewebe möglichst , die Warze immer geschont 
werden. 

.Flüssigkeit enthaltende Cysten sind durch die 
I'unclion zu entleeren und , um Wiederansamuiluiig 
des Fluidums zu vermeiden, ist adhäsive EntzUnduog 
der Wandungen zu erregen. (H. C I a r u s.) 

4~3. Lageveränderung und Anschwellungen 
(Engorgements) der Gebärmutter, so wie eine 
neue Art sie zu heilen ; von Band, ßiseussion 

in der .4 cod. de Med. zu Paris über die Krankheiten 
des Uterus. (BulL de l'acad. oaL de med. XV. 2 
— 10.) 

Cine unter obigem Titel der Akademie überreichte 
Arbeil wurde an eine Commission Übergeben , jo de- 



ren Auftrage Hervez de Che^goin nachstehenden 
Bericht erstattete. 

Der vorherrschende Gedanke in B. 's Arbeit ist der, 
dass fast alle Krankheiten der Gebärmutter unter dem 
Einflüsse des Allgemeinbefindens stehen , und dass 
die Localaflectionen nur als seemidäre Leiden anzu- 
sehen sind. Lisfranc betrachtete irriger Weise 
Entzündung als Grundursache aller chronischen Ge- 
bärmutierleiden, das Engorgement als conslante Folge 
davon; er, wie so viele andere, hielten die Folgen 
lür die Ursachen, ein lirllium , der die .Missgriffe in 
der Behandlung erklärt. Den Krebs der Gebärmutter 
schliesst B. hier von der Betrachtung aus. Engorge- 
ments , die gleichzeitig mit Lageabweichungen vor- 
kommen , sind gewiss häufig Folge der letztern ; sie 
weichen nicht, so lange diese bestehen, und verge- 
hen mit deren Beseitigung. R. geht zu weil , wenn 
er jede entzündliche chiomsrhe Anschwellung leugnet, 
und deshalb die von Lisfranc empfohlenen Blutent- 
ziehungen verwirft. Gewiss sind manche Lageverän- 
derungen secundäre Zustände eines Allgemeinleidens, 
die Gebärmutier wird mit betroffen von allgemeiner 
Schwäche, wie von allgemeiner Aufregung des Kör- 
pers; oft können solche Orlsverändc ruugen der Ge- 
bärmutter und die heftigen, sie ofl begleitenden 
Schmerzen durch Besserung des Allgemeinbefindens 
gehoben werden. B. gehl ferner zu weil, wenn er 
die Lagealrocichungen des Uterus immer als Ursache 
der Dysmenorrhöe und Unfruchtbarkeit bezeichnet, 
und wenn er annimmt , dass hei Anteversionen der 
Muttermund so fest im die hintere Scheidenwand an- 
gedrückt werden könne , dass dadurch der Ausfluss 
des Menslrmdhhitcs gehindert und zugleich der oft 
fio heftige Schmerz erzeugt werde. Es ist richtig, 
dass durch ein festes Anliegen des Muttermundes an 
die Scheidenwand die Befruchtung verhindert werden 
kann , doch ist es gleichviel , oh Anteversion oder 
Betroversinn stattfinde!: aber es sind diese Urabeu- 
gungen nimmermehr als alleiniger Crund der beschwer- 
lichen und schmerzhaften Menstruation anzusehen. 
Wenu man die Schmerzen aufmerksam beobachtet, 
so findet man , dass sie sich bei Einigen vor dem Ein- 
treten der Menstruation einstellen , hei Andern wäh- 
rend , bei noch Andern nach derselben. Kommen 
sie vor Eintritt der Regeln, so entstehen sie dadurch, 
dass eine nervöse Aufregung, bisweilen auch ein Id- 
ealer Congestionsztistand den Eintritt des Blutes in 
den Uterus verhindert [fj; es sind diess die Fälle, 
wo beruhigende Mittel, Bäder und oft auch ein Ader- 
lass, einige Tage vor dem zu erwartenden Eintritte 
der Regeln angestellt, Erleichterung gewährt. Der 
Sehmerz während der Dauer des Monatsflusses wird 
dadurch hervorgerufen, dass das Blut durch Engor- 
goment oder durch eine schleimige Membran gehin- 
dert ist, sich aus dem Uterus zu entleeren und es 
verursacht daher schmerzhafte Conlroctionen. Hier 
können weder Blulentziehungen noch beruhigende 
Mittel nützen , sondern man muss zu andern allge- 
meinen nnd örtlichen Mitteln seine Zuflucht nehmen, 
und -es wird erst nach längerer Zeit glucken, Hülfe 
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zu schaffen. Die nach dem Aufhören der Menstrua- 
tion eintretenden Schmerzen haben ihren (irund in 
einem passiven Congestionszuslande der Gebärmutter; 
hier sind zusammenziehende Einspritzungen , stär- 
kende Bäder und reizende Einreihungen angezeigt ; 
bisweilen soll , wenn das Allgemeinbeßnden es zu- 
lässl, ein am Tage des Aufhörens des Monalsfiusses 
angestellter Aderlass von Nutzen sein. 

ß. hat nicht Recht , wenn er die Anteversion für 
die wichtigste Lagcabweichung der Gebärmutter an- 
sieht . und die Relroversion gänzlich mit Stillschwei- 
gen Ubergeht; gerade diese letztere ruft oft die hef- 
tigsten Symptome hervor, und es ist oft zwischen 
ihr und einem Allgcmeinleiden ein Zusammenhang 
gar nicht aufzufinden ; deshalb erfordert sie auch eine 
mechanische Behandlung. Die alleinige Ursache der 
RUckwärlsbiegung liegt nichl selten in zu weilen Durch- 
messern des kleinen Beckens. Uebrigens giebt B. zu, 
dass die Lageveranderungen des Uterus durch ein Ein- 
wirken auf das Allgemeinbefinden nicht immer geho- 
ben werden und empfiehlt für diese Fülle ein Instru- 
ment, mit dessen Hülfe er Anteversionen beseitigen 
will , welches er zur Zeit jedoch noch nichl in An- 
wendung gebracht bat, und welches vermöge seiner 
Conslruclion gewiss leicht Verletzungen der Scheiden- 
schleimhaul geschehen l3sst. 

Indem B. , wie schon erwähnt, die chronischen 
Krankheiten des Uterus als secundäre Leiden betrach- 
tet, stelll er für ihre Behandlung folgende Grund- 
sätze auf: 1) jede das Allgemeinbefinden bessernde 
Kurart ist ein Schrill zur Heilung; 2) jede Kur, die 
zum Naehlheile des Allgemeinbefindens gegen das Ört- 
liche Uebel gerichtet ist, fuhrt eine Verschlimmerung 
herbei ; 3) bei der Behandlung muss der Gedanke fest 
gehalten werden, dass mau es mil einem passiven 
und mechanischen Leiden des Uterus zu thun hat. 
Bei Besprechung der verschiedenen , gegen die chro- 
nischen Engnrgements des Ulerus in Anwendung ge- 
brachten Mittel, erklärt sich B. entschieden gegen 
die von LisTranc so gerühmten ableitenden Ader- 
lässe ; ebenso wenig kann er sich mit dem Ansetzen 
von Blutegeln an die Vagiualporlion einverstanden er- 
klären, wodurch, seiner Meinung zufolge, erst Con- 
gestionen erregt, aber keinesfalls die Anschwellungen 
gehoben werden. Erweichende Bäder verwirft er, 
rühmt dagegen stärkende und für gewisse Fälle die 
Hydrolherapeutik ; endlich beleuchtet er den verschie- 
denartigen Erfolg der Silzbäder nach ihrer Dauer u. 
Temperatur, ferner die kalten Bäder, kalten Wa- 
schungen und kalten Injeclionen , welche , wenn sie 
nur kurze Zeit gebraucht werden, stimulirend , bei 
anhaltenderem Gebrauche dagegen sedativ wirken. 
Stall ile» von Duparcque angerathenen strengen 
R. gims empfiehlt B. die von Mme. Boivin und D u- 
gis vorgeschlagene nährende Diät; für nachtheilig 
erklärt er eine zu lange fortgesetzte Ruhe. Syphili- 
tische und scorbulische Fälle erheischen specifiscbe 
Mittel. Die von Lisfranc empfohlene Cicula will 
er mein angewendet wissen ; für veraltete Fälle, be- 



sonders bei syphilitischer und scrophulöser Compli- 
cation rühmt er das Jod und vertheidigt die Eisen- 
präparate gegen Lisfranc 's Ansicht, der sie aar 
bei gleichzeitig vorhandener Chlorose für nützlich er- 
kennt. Leukorrhoe, als von allgemeiner Schwäche 
abhängig, erfordert nach ß. tonische, adsthngirende 
Mittel ; gegen Amenorrhoe wendet er Emmenagoga 
nur dann nn, wenn durch das Fehlen der Menstrua- 
tion Cnngestion nach irgend einem Organe entstanden 
ist. — Obgleich manche Ansichten von B. ganz 
richtig sind, so sind doch andere zu exclusiv. So 
wird z. ß. gegen passives Engorgement mil Lagever- 
änderung alle innere Behandlung unnütz sein . und 
nur mechanische Büttel können hier helfen ; denn hier 
ist doch gewiss das örtliche Leiden das Grundübel u. 
das gestörle Allgemeinbefinden erst Folge davon. 
Leukorrhoe erfordert im Allgemeinen allerdings eioe 
tonische Behandlung, aber zwischen den einzelnes 
Arten derselben ist dennoch ein grosser Unterschied 
zu machep. 

Nach Schluss dieses Berichtes entspann sich eine 
Discussion , welche durch mehrere Sitzungen der 
Akademie fortgesetzt wurde, und von der wir das 
Wesentlichste nachstehend iinllheilen. 

G i h e r t. Mit Ausnahme des Krebses , der ver- 
schiedenen Aflergebilde und der Wunden des Ulerus 
sind 3 Hauplquellen von Hehilrmullerkiankheilen zu 
unterscheiden: 1) syphilitische Ursachen, welche 
viel häufiger sind, als man zu glauben geneigt ist ; 
2) Congcslioneii und Ausflüsse durch lymphatische, 
oder lymphatisch-nervöse, scrophulöse, herpetische 
u. s. w. Dialhese unterhalten ; 3) die Folgen von 
Einbindungen, welche die Lageahweicbungen u. die 
Congeslionen des Uierushalses anbahnen , häufig uni 
gleichzeitiger Leukorrhoe. Die örtliche Behandlung, 
welche in diesen 3 ka'legoritm am meisten leistet, be- 
steht in Kälte, kalten aufsteigenden Douchen , kalten 
Sitzbädern, adstringiretulen Einspritzungen; Aeü- 
miltel verwirft G. ; bei den erslen Kategorien bedirf 
es einer allgemeinen Rehandlung zur Tilgung der vor- 
handenen Dialhesen. 

Velpeau. Es giebt keine chronischen Enyor- 
gemeuls des Uleruskttrpers ; man hielt häufig die bei 
Anleflexion der Gebärmutier sich dem untersuchenden 
Finger entgegenstellende Härle für eine Anschwellung 
des Ulcruskörpers. Mil ßaud missbilligt V. die Theo- 
rie und Praxis von Lisfranc; gegen B. forderief 
dagegen für Localleiden des Uterus auch locale Be- 
handlung. So werden viele Leukorrhöen durch Gr»- , 
nulationen des Gebärrautterhalses unterhalten u. dorr» 
Aetzroittel am sichersten geheilt. 

M a 1 g a i g n e vertheidigt gegen G i b e r t in 
Nutzen der Aelzmitlel und des Glüheisens in gewiss« 
Fällen. 

Moreau. Die Engorgements des GebärmuUtr- 
körpers exisliren; M. beobachtete einen unglückliches 
Fall , wo ein für krebsig entartet gehaltener Uteri» 

exsurpirt worden war, und wo ein Engorgement in 

WgtiT"^*^ )gle 
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Körpers, aber kein Krebs gefunden wurde. Ante- 
version der Gebärmutter erklärt er Tür liüclisl selten, 
ftdroversion ausser der Schwangerschaft dagegen für 
sehr häuGg ; wird im letztem Falle die Frau schwan- 
ger, so erfolgt häufig Abortus. 

J o Ii e r t. Vom anatomischen und physiologischen 
Gesichtspunkte betrachtet sind Engorgements des Ute- 
rus erklärlich; so gut dieselben im H;ilse desselben 
vorkommen, ebenso gut können sie sich auch im Kör- 
per bilden. So lange durch chronische Entzündung 
nicht Veränderungen des Gewehes entstanden sind, 
so lauge kann man auch durch ganz einfache Mittel 
sichere Hülfe schaffen ; sind aber bereits Texlurver- 
änderungen da, dann bedarf es energischer, directer 
Mittel. Chronisch gewordene Lageabweichungen dürf- 
ten nur schwer zu beseitigen sein. 

Roberl. Die verschiedenen Symptome, die nach 
Lisfranc durch Engorgement hervorgerufen wer- 
ihrn , rühren von Granulationen her; diese sind eine 
Art Hypertrophie der Schlcimhaulfollikeln des Uterus. 
Granulationen werden im Collum wie im Corpus uteri 
beobachtet ; sie erzeugen blutige und schleimige 
Excretionen. Das beste Mittel dagegen ist das Abscha- 
ben mit nachfolgendem Aelzcn. 

Huguier. Engorgement ist das Product von 
Gefttsserweiterung, Anhäufung von Flüssigkeiten, Ver- 
dickung der Schleimhaut, Entwicklung der Follikel, 
Verdickung des den Ulerusjials umgebenden Zellge- 
webes. H. beobachtete unter 2527 an Krankheilen der 
Gcschlechlstheile leidenden Frauen 131 Falle von En- 
gorgement; 106 betrafen den Hals allein, 13 den 
Körper, 8 das ganze Organ. Von den wirklichen 
Kngorgemenls hat man zu unterscheiden: die par- 
tielle Hypertrophie des Gewebes, die Anschwellungen 
der einzelnen mukösen, fibrösen, vaskulösen n. s. w. 
Partien , welche das Uterasgewebe ausmachen , und 
zweitens die cellulären peri-uterinen Engorgemen ls f 
die nach Entbindungen und aus Entzündungsproces- 
sen entstehen. Ferner hat man zu unterscheiden : 
idiopathische Engorgements , gewöhnlich Folge von 
Entzündung, und solche, welche herpetischer, syphi- 
litischer oder diphtherischer Natur sind. Dass man 
Lageabweichungen oder Umbeugungen der Gebärmut- 
ier mit Engorgement verwechseln könne, bezweifelt 
H. , dagegen warnt er vor Irrthum in der Diagnose 
hinsichtlicli mancher Ansammlungen von Flüssigkeit, 
neu entstandener Polypen , fibröser Geschwülste, 
Cysten im Parenchym oder in der Höhle der Gebär- 
mutter , Retentionen von Blut oder Schleim, ja selbst 
der beginnenden Schwangerschaft. (Jahrbb. LXVI. 65.) 

Rom. Vorwärtsbeugung der Gebärmutter, wird 
wohl schwerlich, wie Velpeau meint, mit Engor- 
gement verwechselt werden können. Das Vorkom- 
men der Engorgements der Gebärmutter lässt sich 
theoretisch nachweisen aus ähnlichen Erscheinungen 
an der Conjunetiva der Augenlider, der Mundschleim- 
haut , der Tonsillen und anderer drüsiger und paren- 
Med. Jtkrbk. B4. «t. Hft, *. 



chymatöser Organe ; femer wird es durch die klini- 
sche Erfahrung und durch anatomisch- pathologische 
Untersuchungen bestätigt. 

II e r v e z de C Ii e* g o i n. Anteversionen kommen 
weit häufiger vor als Retroversionen , denn letztere 
verlangen gewöhnlich eine bedeutende Aushöhlung 
des Kreuzbeines; erstere sind weniger wichtig, rufen 
keine bedenklichen Symptome hervor, u. sind nichts 
als eine Steigerung der normalen , der Beckenachse 
entsprechenden Lage des Uterus. Sie sind zwar 
leicht zu beben , aber nur schwer bleibt die Gebär- 
mutter in ihrer normalen Stellung. Die Diagnose 
der Anteversion ist im Ganzen leicht, schwieriger ist 
die der Retroversion; hier giebl nur das Touchircn 
genauen Aufschluss , die Untersuchung mit dem Spe- 
culum ist völlig unnölhig. Bei veralteten Retrover- 
sionen leiden alle Nachbarorgane mehr oder weniger, 
und es können diese verschiedenen Veränderungen nur 
sehr allmälig beseitigt werden ; Fälle von vollständi- 
ger Heilung liegen vor. 

Amussat. Engorgements kommen nicht nur 
am Collum, sondern auch am Corpus uteri vor, und 
zwar gar nicht so selten. Man hat Unrecht , wenn 
man der Gebärmutter allen Einfluss auf das Allge- 
meinbefinden des Weibes abspricht; die verschiede- 
nen Krankheilen des Uterus stören gar sehr die Ge- 
sundheil der Frauen. Findet man , mit dem unter- 
suchenden Finger den Uterushals umgehend, diesen 
grösser, empfindlicher, als gewöhnlich , hart, weich 
oder schlafl*. ohne Geschwulst und Lageveränderung, 
u. wenn er, bei dem Versuche, ihn zu erheben, schwe- 
rer und unbeweglicher erscheint, als gewöhnlich, so 
kann man das Vorhandensein eines Engorgement an- 
nehmen. Durch die Untersuchung durch den Mast- 
darm wird die Diagnose leicht bestätigt. Füllt das 
Collum uteri das IG'" im Durchmesser haltende Lu- 
men eines Speculum aus , so kaou man auf Dasein 
eines Engorgements schliessen. Bemerkt man aus- 
ser den schon angeführten Symptomen noch eine be- 
sonders auffallende Schwere der Gebärmutter und fin- 
det man bei der Untersuchung durch den Mastdarm 
den Ulerus nach allen Seilen bin grösser, so darf 
man ein Engorgement des ganzen Organs annehmen. 
Zur Beseitigung der Engorgements sind innere wie 
äussere Mittel erforderlich. Caulerisation ist im All- 
gemeinen der Exslirpation des Uterushalses vorzuzie- 
hen. — Rück- und Vorwärtsbeugungen des Ulerus 
sind weil häufiger, als man glaubt; man findet sie 
oft in Gesellschaft von Geschwülsten und von Engor- 
gements jenes Organs. Anleversion kommt nicht 
seltner vor als Relroversion , letztere verdient aber 
die Aufmerksamkeit in einem höhera Grade , beson- 
ders bei eintretender Schwangerschaft. Das einzige, 
eine sichere Heilung der Relroversion erzielende Büttel 
ist Caulerisation der hinlern Fläche der Vaginalpor- 
tion , um ein Verwachsen derselben mit der Schei- 
denwand zu bewirken. 

Gibert. Es giebt chronische Engorgements 
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des Gehärmutlerhalscs ; sie sind fast immer die Pol- 
gen entweder einer lymphatischen Dialhese, oder von 
Entbindungen. Die localen und generellen durch sie 
hervorgerufenen Symptom«, weichen nicht immer ei- 
ner antiphlogistischen Behandlung, aher auch nicht 
immer der Cauterisation des Collum uteri. Im All- 
gemeinen ist die Therapie, die im Anfange unseres 
Jahrhunderls gegen die Frauenkrankheiten in Anwen- 
dung gebracht wurde , derjenigen vorzuziehen , wel- 
che in den letzten Jahren durch einige Chirurgen ein- 
gerührt wurde , und gegen welche mit Recht sich 
B a u d erklärte. 

Velpe au. Das Vorkommen des Engorgements 
des GebärmutlerkOrpers und Halses als besondere 
selbstständige , chronische Krankheit ist erst noch zu 
beweisen; kommt es wirklich vor, dann ist es we- 
nigstens ebenso selten, als es für häufig gehalten 
wird. Das Wort Engurgement ist ein zu umfassen- 
des , unter dessen Schatten eine Menge der verschie- 
densten Zustände gebracht worden sind, und welches 
daher der Wissenschaft nur Schaden bringen kann. 
Die grössle Zahl der Erkrankungen, wo man Engor- 
gements diagnosticirte , waren Lngeveräiiderungcn 
oder Ilmbeugungen der Gebärmutter. Auf V.'s Ver- 
langen , ihm am Leichnam ein Engorgemenl zu zei- 
gen , pflegt man zu erwidern, dass Frauen an einem 
solchen Leiden nicht sterben , und dass die durch 
dasselbe entstandenen Veränderungen bald nach dem 
Tode verschwinden. Das Erste zugegeben, so müss- 
ten doch mit Engorgemenl behaftete Frauen an an- 
dern Krankheiten sterben, und, ist das Engorgement 
ein selbstständiges, chronisches Leiden, sollen die 
durch dasselbe gesetzten Veränderungen wirklich so- 
gleich nach dem Tode immer spurlos verschwinden? 
Gewiss nicht. Die Lageveränderungen der Gebär- 
mutter, die hier besonders in Betracht kommen sind 
entweder mit oder ohne Umbeugung des Organs vor- 
handen. Die Verlheidiger des Engorgement lehren, 
dass die Lageverändernngen und Umheugungen des 
Uterus durch eine, durch Engorgemenl verursachte, 
vermehrte Schwere der Gebärmutter entstehen , also 
Folgen jenes krankhaften Zuslandes sind. V. beob- 
achtete an Lebenden und an Leichen Lageveränderun- 
gen wie Umheugungen unendlich oft , ohne dass er 
eine gleichzeitige Gewichts- oder Volumenzunahme 
wahrnahm. Die neben Lageabweichungen beobach- 
teten theils localen, theils allgemeinen Hypertrophien 
des Uterus sind meistens Folgen der erstem. Lage- 
ahweichungen der Gebärmutter entstehen durch alte 
Entzündungen , alte Verwachsungen , durch anhal- 
tenden Druck, heftige Gewalten, Husten, Erbrechen, 
das Heben schwerer Lasten , kurz durch Umstände, 
die einen hesondern Druck der Därme auf den Uterus 
herbeiführen. Die sie begleitenden Erscheinungen 
sind von dreierlei Art: 1) mechanische; die mit der 
Beckenachse nicht mehr parallel liegende Gebärmut- 
ter übt einen Druck auf Mastdarm, Blase, Becken- 
nerven und Beckongefässe ; 2) es entsteht eine Zer- 
rung und Verlängerung der Nerven- u. Gefässplexus, 
wodurch das ganze Verdauungs-, so wie das ganze 



Nervensystem überhaupt mehr oder weniger in Mitlei- 
denschaft gezogen werden ; durch das Vorhandensein 
der hierdurch erzeugten Symptome mag man wohl oft 
irriger Weise aur die Vermuthuiig gebracht worden 
sein, dass ein Engorgement zugegen sei ; 3) durch 
ZtisninmendrOrkung des Oriiicium uteri; hierdurch 
wird der Austritt des Menslrunlblutes , so wie ande- 
rer Excrele beeinträchtigt, aber auch oft die Concep- 
lan unmöglich gemacht. — Die Therapie der Lagever- 
änderungen des Uterus lässl leider sehr vieles iu wün- 
schen übrig , ebenso wie die der vermeintlichen En- 
gorgements; eine innere Kehandlung kann im Allge- 
meinen nichts nützen ; ohne wohl eigentlich zu wis- 
sen , weshalb , hat man die verschiedenartigsten Um- 
schläge in Anwendung gebracht, bisweilen mit schein- 
bar gutem Erfolge. Die meisten Pessarien leisten 
keine hinreichende Hülfe , am ehesten noch hei ein- 
fachen Retro - oder Anteversinni-n , gar nichts bei 
Umheugungen. Die Gegenwart t nies l'essarium oder 
irgend eines andern Apparates in der Scheide , der 
Gebärmutter oder dem Bectum wird nur zu oft gar 
nicht vertragen ; die besten Dienste leistet hei einfa- 
chen Lageabweichungen ein um den Unterleib getra- 
gener Gürtel, der den Druck der Baucheingeweide 
auf die Gebärmutter anflicht. — Dass Volumeniu- 
nahinen des llerushalses nicht gar selten vorkommen, 
ist gar nicht zu leugnen , aber wenn sie auch als 
krankhafte Zustände auftreten , verdienen sie deshalb 
noch nicht die Benenming Engorgemenl; es sind 
entweder einfache Hypertrophien, also mehr eine De- 
formität , als eine Krankheit, oder Congeslionszu- 
slände mit Hitze und wohl auch mit Schmerzen, also 
vorübergehende Zustände oder Folgen anderer, wich- 
tigerer Erkrankungen. 

PaulDubois. Die Lehre L i s fra n c ' s . da*s 
die Quelle der in Bede stehenden Leiden die Gebär- 
mutter selbst sei , und zwar meist ein enlzUudlichcr 
Zustand derselben , und dass die Störung des Allge- 
meinbeGndens secundär sei , wurde von B ■ u d be- 
stritten, der das gestörte AllgemeinlwfJnden als Grund- 
übel, die Uterinleiden als secundäre Zustände ansieht; 
Entzündung erkennt letzterer nur ausnahmsweise als 
Veranlassung. Es gicht in der Thal nicht wer 1 . 
Fälle, wo die Ortlichen Leiden der Gebärmutter nur 
die Folgen eines Allgemeinleidens sind, so bei Flech- 
tenkrankheiten , bei Syphilis ; hier muss natürlich 
auch eine nicht nur locale, sondern eine gegen da* 
Allgemeinleiden gerichtete Behandlung eingeschlagen 
werden. — Leber das häufige oder seltene Vor- 
kommen der Ante- und Retroversionen des Uterus 
sind verschiedene, sich ganz widersprechende Aens- 
serungen gehört worden ; beide Erscheinungen siod 
ziemlich häufig , letztere besonders. Zu vieler Ver- 
wirrung hat es Anlass gegeben , dass man in Wor* 
und Schrift die Lageabweichungen (deviation) u. IV 
beugungen (inflexion) nicht immer genau genug unter- 
schieden hat; unter letzterer ist stets eine Form 
änderung der Gebärmutter zu verstehen, wahr 
bei den erstem die Form gar nicht in Betracht konic 
Umheugungen sind gewöhnlich angeboren, LageaL- 
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weichungen meist zufällig; doch können auch Um- 
beugungen erst erworben «ein, z. B. durch starke 
Relroversiooen entstanden. Bei Umbeugung des Ute- 
rus ist sein Volumen oft geringer, als im Normalzu- 
stände, die Stärke seiner Wandungen regelmässig. 
Bei Lageabweichungen mit gleichzeitigen Umbeuguogen 
trifft man das Volumea der Gebärmutter nicht selten 
vermehrt, die Dichte der Wandungen vermindert, die 
von der normalen Lage abweichende Partie leidig 
weich und die Empfindlichkeit vermehrt. Die Uni- 
heugung ist an sich ein unheilbares Lehel , Lagever- 
anderungen lassen sich meist beseitigen, werden aber 
für die Dauer nur schwer entfernt erhalten. Die Um- 
beuguogen (Iben an und für sich kernen nachteiligen 
Eiofluss auf den Gesamrotorganismus ; bisweilen wird 
durch sie der Ausfluss des Menslrualblules gehindert, 
und hierdurch wahrend der Dauer des Monatsflusses 
ein oft sehr lebhafter Schmerz unterhallen. Retro- 
und Anteversionen sind , sobald sie einen gewissen 
Grad nicht überschreiten , ebenso ohne nachteilige 
Folgen , als die Umheugungen ; nur dann werden sie 
die Quelle erheblicher Leiden bilden, wenn die Theile, 
mit denen der Uterus in Berührung kommt, bereits 
erkrankt sind , odei wenn das Volumen der Gebär- 
mutter beträchtlich vermehrt ist. — Das Eogorge- 
inent, eipe der häufigsten chronischen Krankheilen 
des Uterus, ist kein primäres Leiden, sondern die 
Folge einer acuten oder chronischen Entzündung; es 
kann das Engorgemcnt der Uteruswandung verglichen 
werden mit Volumszunahme und vermehrter Härte der 
Tonsillen, der Hoden, der Ovarien; es kann, wie 
jene, zu wiederholten entzündlichen Zufällen Veran- 
lassung geben. — Die einfachen oder granulösen 
Erosionen sind ebenfalls nur conseculive Erscheinun- 
gen anderer, vorausgehender Alterationen; sie haben 
in Bezug auf Symptomatologie und Diagnose nur se- 
cundären Werth. 

Huguier. Velpeau findet einen Beweis für 
seine Ansicht, dass Engorgemenls des Uterus gar 
nicht, oder doch nur sehr selten vorkommen, in den 
nach seiner Meinung verschiedenen und unter einan- 
der abweichenden Beschreibungen, die Moreau, 
Jobert, Bobert, Boux, Amussat und Hu- 
guier von ihnen gegeben haben. II. stellt es durch- 
aus in Abrede, d.iss die Ansichten der Genannten 
wesentlich von einander abweichen. Ferner sagt 
Velpeau, die vorgezeigten, längere Zeit schon in 
Weingeist aufbewahrten Präparate hätten für ihn gar 
keine Beweiskraft. Vermag denn aber wohl der 
Weingeist ein Parencbym hypertrophisch oder atro- 
phisch zu machen , Gefässe zu erweitern , oder zu 
oblileriren , Membranen zu erweichen , zu verdicken 
oder Verwachsungen irgend einer Art hervorzubrin- 
gen ? Auf ähnliche Weise begegnet U. den andern 
Zweifeln und Einwänden von Velpeau. — In 
vielen Fällen ist Engorgement des Collum oder Cor- 
pus uteri Folge einer acuten oder chronischen Ent- 
zündung ; untersucht man ein noch neues Engorge- 
mcnt, so findet man noch den entzündlichen Zustund; 
es sind die**, wenn man will, die entzündlichen 



Engorgements, denn im Gegensätze zu ihnen giebt 
es welche , die nicht entzündlichen Ursprungs sind, 
wie die herpetischen und syphilitischen. Die sze- 
nischen, nicht entzündlichen Engorgements rühren 
von einer Congestion, von einer activen Hyperämie 
her , und werden bei jungen , kräftigen Frauen nicht 
gar selten durch die Menstruation oder durch andere 
Aufregungen innerhalb der Geschlechtssphäre erzeugt. 
Asthenische Engorgements kommen vor bei blonden, 
lymphatischen, scrophulösen , zu Katarrhen geneig- 
ten Individuen ; sie sind vergleichbar den Anschwel- 
lungen des Zahnfleisches oder der Coojuncliva scro- 
phulöser Personen; durch eine beruhigende, anti- 
phlogistische Behandlung werden sie verschlimmert, 
dagegen durch tonische, adstringirende, ürlliclie wie 
allgemeine Mittel gebessert. Die mechanischen En- 
gorgemenls der Gebärmutter sind weit seltener, als 
die beiden vorher erwähnten Arten ; sie entstehen 
durch materielle, die Circulation hindernde Umstände, 
und kommen am häufigsten bei Frauen vor, die oft 
geboren haben oder die sich bedeutendere Excesse in 
Befriedigung des Geschlechtstriebes zu Schulden kom- 
men liessen ; auch nach vorausgegangenen Entzün- 
dungen , die OMileralion von Venen und Lymphge- 
fäßen zur Folge ballen , findet man sie. Solche me- 
chanische Engorgements sind üdem.ilOseo Anschwel- 
lungen der mit Varices behafteten untern Extremitä- 
ten zu vergleichen , oder der Phlegmasia alba dolens. 
— Es geht aus dem Gesagten hervor, dass Entzün- 
dung direct und indircel ein Engorgement erzeugen 
kann, ohne dass letzteres selbst ein entzündliches 
ist, dass Engorgements auch ohne vorhergehende 
Entzündung entstehen und mit dieser ganz entgegen- 
gesetzten Erscheinungen auftreten künnen. — Zwi- 
schen einfacher , wirklicher Hypertrophie und Engor- 
gement sind folgende Unterschiede. 1) Bei Engorge- 
meut findet eine wirkliche anatomisch -pathologische 
Veränderung Statt , während bei einlacher Hypertro- 
phie das Gewebe selbst nicht entartet erscheint, son- 
dern nur reichlich wuchernd. 2) Engorgement ist 
oft die Folge wiederholter acuter oder chronischer 
Entzündungen , oder von passiver Hyperämie ; einfa- 
che Hypertrophie dagegen bildet sich ohne Entzün- 
dung, nur nach Reizungen der Gebärmutter, durch 
einen blosen Nisus formaüvus; sie setzt zu ihrer Ent- 
stehung einen activen, nie einen asthenischen Zu- 
stand voraus. 3) Bei Engorgement sind Volumen, 
Consislenz, Wärme, die Circulation, die Empfind- 
lichkeit, und die Sccretionen des Ulerus verändert; 
nichts von dem Allen findet bei einfacher Hypertro- 
phie Statt, wirkliche Funclionsstürungen treten hier 
nur dann erst ein, wenn der Ulerus durch bedeu- 
tende Volumens- und Gewichtszunahme die ihn um- 
gebenden Organe stört. 4) Engorgemenls arten oft 
aus, Hypertrophien wohl nie; erstere verschwinden 
ofl durch eine passende Behandlung , durch Ruhe der 
Geschlechtsorgane und durch Ccssiren der Regeln, 
letztere fast niemals. Engorgement gebt gern Com- 
plicationen mit Entzündung ein, Hypertrophie nicht. 

5) Die Prognose bei beiden gleich. 6) Bei der Be- 
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Handlung des Engorgements muss man darauf sehen, 
die Funclionsslörungen , welche es veranlasst, zu be- 
seifigen, und etwaigen Degenerationen zuvorzukom- 
men; bis zu einem gewissen Grade kann man die 
Hypertrophie sich selbst überlassen. — Es gieblalso 
einen zwischen Entzündung und Hypertrophie in der 
Milte liegenden Zustand, den man ganz passend mit 
dem Worte Engorgement bezeichnet ; ein solcher Zu- 
stand findet sich ziemlich oft, und man hat mehrere 
Unterarten zu unterscheiden: entzündliche, atheni- 
sche, asthenische und mechanische Engorgements. 
Ihrem Wesen nach giebt es primäre (essentiels). sy- 
philitische , herpelische und diphtherische , und nach 
dem vorzugsweise!! Ergriffensein einzelner Gewebe : 
zusammengesetzte, fungöse, hypertrophische, ödema- 
töse und variküse. 

R £ c a m i e r. Es giebt Engorgements des Uterus 
und Krankheilen seiner innern Auskleidung, welche 
wohl zu unterscheiden sind von einfacher Hypertrophie 
u. von Entzündung. 

Paul Duhois. Die Schleimhaut der Gebärmut- 
ter ist häufig der Sitz eines Leidens , das sich durch 
intensivere Färbung, erhöhte Temperatur und Sensi- 
bilität kund giebt und von muköser und purulenter 
Hypersecretion begleitet ist, einer katarrhalischen 
Entzündung ; diese beschränkt sich aber nicht immer 
nur aur die Schleimhaut, sondern setzt sich oft auf 
das zunächst darunter liegende eigentliche Uteringe- 
webe fort. Hieraus entspringen die gewöhnlichsten 
Gebärmutlerkrankheiten , so die einfachen und gra- 
nulösen Erosionen und die Engorgements ; letztere 
befallen entweder nur den Ulerushals, oder das ganze 
Organ, oder kommen an einzelnen, zerstreuten Stel- 
len vor, und geben für die Folge Gelegenheit zu ge- 
sonderten , warzenförmigen Tuberkeln. Katarrhali- 
sche Entzündungen entstehen am häufigsten nach 
Aborten , nach schweren Entbindungen und nachläs- 
siger Abwartung des Wochenbettes , nach Störungen 
der Menstruation , nach zu häufig wiederholtem Bei- 
schlaf. — Mit Uebergehung der Therapie der acu- 
ten Entzündungen der Gebärmutter wendet sich D. 
sogleich zu der der chronischen und deren Compli- 
calionen. Es ist nicht zu bezweifeln, dass diese 
unter günstigen Verhältnissen sich von seihst wieder 
bessern können, aber ebenso gewiss ist es auch, 
dass chronische Entzündungen, sich selbst überlassen, 
als solche immer fortbestehen u. mannigfache nach- 
theilige Folgen nach sich ziehen können; auch die 
Erosionen lassen wohl nicht leicht eine Selhslheilung 
zu , sondern nehmen zu , wenn sie sich selbst Uber- 
lassen bleiben. Eine Entzündung wird wohl nicht 
leicht Monate lang ohne Störung des Allgemeinbefin- 
dens fortbestehen können; eine solche wirkt aber 
wiederum nachtheilig auf das Localleiden zurück und 
erschwert dadurch dessen Heilung. Obgleich es Fälle 
geben kann , wo eine ausschliesslich örtliche oder 
eine hlos allgemeine Behandlung vollständige Heilung 
bewirken , so ist es doch sicherlich am geratensten, 
beide Heilmethoden mit einander zu verbinden; die 



Ansicht von Baud , die örtliche Behandlung ganz bei 
Seite zu setzen , kann D. daher nicht th eilen. Die 
die chronischen Uterinleiden begleitenden Störungen 
des Allgemeinbefindens zeigen sich thcils in den Func- 
tionen des Geschlechtsapparates , theils in denen des 
Nervensystems, theils in denen des Digestionsappa- 
rales ; sie geben sich kund : oft durch einen halb 
chlorotischen [?] Zustand, durch grosse Reizbarkeit, 
Schmerzen der verschiedensten Art , Abmagerung o. 
allgemeine Schwäche. Hieraus ergiebt sich , da» 
für die meisten Fälle tonische Mittel erfordert werden, 
mitunter Anlispasmodica ; die von Lisfranc so an- 
empfohlene Ruhe u. lange Zeil hindurch zu beobach- 
tende horizontale Lage hilligt D. nicht , u. rälh im 
Gegenlheile zu angemessener Körperbewegung, wenn 
diese nicht durch die vorhandenen Schmerzen unmög- 
lich gemacht wird. Behufs der örtlichen Behandlung 
werden empfohlen : absorbirende Pulver von Bern 
oder Stärkemehl , Einspritzungen von adslringirendfn 
Flüssigkeilen, kalte , aufsteigende Douchen, Cas- 
slica in fesler und (lässiger Form , entweder an «if« 
Ulerushals , oder in seine Höhle gebracht , u. endlich 
das Gluheisen ; besonders hebt D. gegen die An- 
sicht Giherl's die gute Wirkung der Aetzmtllel 
hervor. 

Die Umbeugungen der Gebärmutter sind fast im- 
mer unheilbare Zustände ; die Bestrehungen, sie zu 
heben sind nicht immer ohne Gefahr. Die Lagcab- 
weichungen , wenn sie nicht zu beträchtlich , oder 
wenn sie nicht mit entzündlichen Zuständen coropli- 
cirl sind , verursachen meistens keine wesentlichen 
Störungen. Pessarien u. ähnliche Nittel sind gro>- 
senlheils unnütz u. sogar oft schädlich; sie sind fast 
nur hei Vorfällen der Gebärmutter anzuwenden; ge- 
gen Ante - u. Relroversionen empfiehlt Ü. den schon 
von Velpeau gerühmten Gürtel. — Das CauU'n- 
siren u. das Abschaben (l'abrasion) der innern O- 
bärmutlerfläche sind Mitlei , Über welche zur Zni 
noch keine genügend sicheren Beobachtungen vor- 
liegen. 

Velpeau. Nach Lisfranc ist Engorgemeil 
ein selbständiges Leiden , mehr oder weniger w«l 
von einem entzündlichen Zustande entfernt, und Bichl 
abhängig von andern chronischen Ulerinkrankheiieo : 
nach V. dagegen ist der Engorgement genannte Zu- 
stand nicht seihst eine Krankheit , ruft keine andern 
Krankheiten hervor , sondern ist nichts als ein Syw 
plom , der Ausdruck anderer Ulerinleiden . ein xu 
vielen andern Erkrankungen der Gebärmutter hinzu- 
tretender Umstand , mit einem Worte , ein Secun- 
därleiden. Es kommt also vor allen Dingen dan*' 
an , das primäre Leiden aufzusuchen . und als sol- 
ches wird man entweder fibröse Körper, oder andere 
Geschwülste, oder Granulationen, oder Lage Verän- 
derungen u. s. w. finden. Die Behandlung muv 
nun natürlich auch gegen das Grundleiden gencl» 
lel sein. 

R ec a m i c r bemerkte in Betreff der tertheilhnreo 
(resolubles) Engorgements dea Utemshalses Folgen 

Digitized by Google 



V. Gynäkologie u. Padiatrik. 



333 



des. Die am Collum uteri vorkommenden Anschwel- 
lungen sind höchst verschiedener Art ; man sieht 
scirrhöse, tuberkulöse, entzündliche u. s. w. Dm 
Uber das Wesen der Gebarmultergeschwülste sich klar 
zu werden , ist nichts besser , als wenn man sie ih- 
rer Natur , ihren primären und consecutiven Erschei- 
nungen, ihrem Verlaufe, ihren Folgen und ihrer Be- 
handlung nach mit andern ähnlichen , allgemein be- 
kannten Erscheinungen vergleicht; zu einein solchen 
Vergleiche eignen «ich die Hatnorrhoidalgcschwülsle. 
1) Die Hamorrhoidalgeschwülsle des untern Theils 
des Mastdarms sind erectiler Natur, aus einem Netze 
elastischer Capillargeftsse gebildet und wie alle con- 
gesliven Zustünde mehr oder weniger acliv oder pas- 
siv, acut oder chronisch; ganz dasselbe gilt von den 
zerlhcilbaren Engorgenicnls <l. Vaginalportion. Hilmor- 
rhoidalgeschwdlste des Rectum wie Engorgemenls des 
Gebarmutlerhalses sind entweder trocken , oder son- 
dern eine blutige oder unblutige Flüssigkeit aus, und 
verursachen bald lebhaftere , bald geringere , bald 
anhaltende, bald romillirendc Schmerzen. 2) Die 
HUniorrhoidalgeschwÜlstc veranlassen eine Ucihe von 
secundären oder sympathischen Erscheinungen: Ver- 
dauungsstörungen verschiedener Art, Respiralinnshe- 
schwerden, Circulationsstürungen , Störungen im 
Cerebi ospinalsysteme mit Gehirncongcslioncn, Schwin- 
del. Krämpfen, Lahmungen u. s. w. , Störungen im 
Gangliensysteme mit Ziehen im Magen, Ekel, Erbre- 
chen und dgl. , ferner Sccrelionsslörungen , acute u. 
chronische entzündliche Affect innen und endlich Fic- 
herhewegungen. Dieselben secundaren Erscheinun- 
gen kommen bei den Engorgeiucnts vor. 3) Häinor- 
rhoidalgeschwülste des Mastdarms wie Engorgemenls 
der Vaginalporlion entstehen unter dem Einflüsse ei- 
ner constitutionellen Anlage durch Reiten , Fahren, 
Harllcibigkeil, Schwangerschaft, Geburten. 4) Der 
Verlauf beider Zustande hangt genau mit den ver- 
schiedenen Entwicklungsperioden des Lehens zusam- 
men. 5) Die Therapie der Hämorrhoidalgesehwülsle 
anlangend, so sind bei allgemeinen Circulationsslö- 
ruogen bisweilen Aderlasse angezeigt, bei Verdau- 
ungsstörungen ausleerende Mittel ; hei acuten Local- 
leiden finden erweichende, beruhigende Mittel, wohl 
auch Blutegel Anwendung , hei chronischen Aelzm It- 
tel , Ausschneidung , Unterbindung ; ganz dasselbe 
Verfahren ist bei den Engorgemenls zu befolgen ; so 
lange nicht der letzte Rest der erectilen Capillaren 
beseitigt ist, kann man nicht mit Bestimmtheil Hei- 
lung erwarten. Bei chronischem Verlaufe beider in 
Rede stehender Zustande sind Eisen - und Schwefel- 
wässer, so wie eine stärkende Diät anzuempfehlen. 
6) Die Folgen der chronischen Uamorrhoiflnlgesch Wül- 
ste sind : welke , erloschene Anschwellungen , mehr 
oder minder beträchtliche Wucherungen, endlich kreb- 
sige Entartungen , wenu nämlich hierzu eine Anlage 
vorhanden war; nichts Anderes beobachtet man bei 
den erectilen Engorgemenls. 

Hervez de C Ii egoin. Retroversionen der 
•ind nichl, wie P. Dubois meint, un- 



heilbar; freilich darf man ihre Beseitigung nicht plötz- 
lich durch Einbringung und Anlegung eines Instru- 
ments erzwingen wollen , sondern es muss diese all- 
malig, in einem Zeiträume von 8 bis 10 Tagen ge- 
schehen; diejenigen Falle, wo die Beseitigung der 
Retroversioncn nicht gelingt, sind Ausnahmen. Noch 
weniger Schwierigkeiten bietet die Heilung der Anle- 
versionen, wo die Reduclion oft unmittelbar gelingt. 
Die Lageabweichungen sind keineswegs, wie D u b o i s 
annimmt, ganz unschädlich, sie verursachen oft, 
wenn nichl gefährliche, doch gewiss sehr belästi- 
gende Symptome. Das Vorkommen der Engorgemenls 
der Gebärmutter ist gar nichl zweifelhaft; die etwas 
teigige Beschaffenheit, die leicht unebene Oberfläche, 
die schwache Empfindlichkeit bilden den Charakter 
der wahren passiven Engorgemenls, welche aus Accu- 
mulalion in den verschiedenen Geissen und dem in- 
terstitiellen Zellgewebe entstehen. Engorgement u. 
Hypertrophie sind ganz verschiedene Zustande. 

(Sickel.) 



474. Neues Mittel gegen Retroversion der 
Gebärmutter; von Amussat. — Ueber die 
Krankheiten des Uterus , von P. D u b o i s. (Gaz. 

de Paris. 0. 1850.) 

Beide Aerzte waren in der Sitzung der Akademie, 
in welcher die Discussion (Iber die Krankheiten des 
Uterus geschlossen wurde, nicht zugegen, u. sandten 
daher schriftlich noch einige Bemerkungen über die- 
sen Gegenstand ein. 

Amussal beharrt hei seinem früher gelhanen 
Ausspruche, dass die Caulerisation der hinlern Seile 
des Gebarmulterhalses und der entsprechenden Stelle 
der Scheide ein sicheres Mittel sei , um Verwachsung 
der cauierisirlen Stellen zu erzeugen und dadurch 
das Zurückrallen des Uleruskürpcrs für die Folge zu 
verhüten. Die Operation isl sehr leicht ausführbar u. 
verursacht fasl gnr keine Schmerzen. Der Erfolg die- 
ser Heilungsmethode ist schon durch mehrfache Bei- 
spiele bewiesen, und es wird durch ihn P. Dubois' 
Ausspruch, dass die Retroversionen zu den unheilba- 
ren Ueheln gerechnet werden müssten , widerlegt. 
Soll die C.iuterisalion von günstigem Erfolge sein, so 
muss durch sie Eiterung erzeugt werden ; nur dann 
ist ein Verwachsen des Mutterhalses mit der hinlern 
Scheidenwand möglich. A. gesteht ein, dass er ganz 
zufällig auf diese Hehamllungsweise gekommen ist; 
er behandelte eine Dame, welche an llclroversion des 
Uterus und an Ulccratipn des Mutlerhalses litt; nach 
Heilung der Ulceralion durch wiederholtes Aclzen der 
hintern Multermundlippc , wobei auch die hintere 
Scheidenwand berührt worden war, entdeckte er, 
dass sich eine Verwachsung zwischen diesen Theilcn 
gebildet hatte , und dass dadurch die ßelroversion 
vollständig gehoben sei. Hierauf werden 2 von A. 
in Gemeinschan mit andern Collcgen beobachtete und 
nach der angegebenen Methode behandelte Falle aus- 
führlich im iget heilt , wo die in Rede stehende Be- 
handlungsweisc die glänzendsten Bcsultate herbei- 
führte ; es wurden diese Falle schon vor einigen Jah- 
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ren beobachtet, und noch ist in keinem eine neue 
Lageveränderung der Gebärmutter eingetreten. 

Dubois behauptet, der Meinung von Hervel 
de Chegoin entgegen, dass die Fülle, wo durch 
Lageveründerungen und Inversionen des Uterus» ein 
lastiger Druck im Becken, ein Ziehen in den Lenden, 
ein erschwertes Gehen und Stehen u. s. w. erzeugt 
werden , Ausnahmen sind , und dass diese verschie- 
denen Erscheinungen in den meisten Fällen durch 
anderweile krankhafte AfTeclionen des Uterus hervor- 
gerufen werden. (Sickcl.) 

475. Merkwürdiges Osteoid der Gebärmut- 
ter; von Dr. Krauts in Mergcnlhcim. (Würlomb. 
Corr.-Bl. I, 1850.) 

Bei einer 76jahr. , an tlcn Folgen einer Peritonitis ver- 
storbenen Frau fand man hei der Scclion Folgende«. Allge- 
meine Abmagerung , In dem denen und in des grossere Ge- 
Tassen keine Vcrknöchcrungen . Lunken gesund; die freie 
Bauchhöhle enthielt nur wenig Serum, in einem von dem Le- 
berhande bis zur Bcckcnhöhle reichenden Sacke fanden »ich 
8, in einem andern, auf der linken Seite de* grossen Beckens 
liegenden etwa 4 Schoppen einer braunen Flüssigkeit ; die 
Leber wog kaum 40 Lollt , zeigte dabei jedoch keine wesent- 
lichen Slructurvciänderungcn. An der Stelle der Gebärmut- 
ter lag zwischen Mastdarm und Blase , an den rrchten Band 
des Becken« ingauges angedrückt, ein birnförmiges Osteoid von 
etwas hockeriger Oberfläche mit einem Pcritonäalüherzugc. 
Dasselbe ging nach unlen in eine Knorpelmasse über, von der 
Grösse einer halben Wnlschnuss und von der wiewohl nur 
undeutlichen Form der Vaginalpoiiion des Uterus, aber ohne 
Spur von einer Ocffnong. Noch vor dein l'ebcrgaoge des 
Osteoids in den Knorpelanhang war zu beiden Seiten der 
dünne Strang der Mutterländer mit den Tuben befestigt ; von 
den Ovarien war nur noch eine Spur in Form dünner, schma- 
ler , theilweise verknöcherter Knorpelplaltcn vorbanden. 
Durchsagt zeigte das Osteoid eine bald dichtere, bald poröse 
Knochentextur, und in seiner Mitte eine längliche, fast wall- 
nussgrosse Höhle mit rauhen Wandungen und einzelnen Kno- 
rhenfäden. 

Morgagni sowohl , wie A n d r a I sprechen von 
Steinen in der Gebärmutter , aber nirgends von einer 
Ossificalion ; Meckel zillilt unter den Texlurverän- 
derungen der Gebärmutter auch knöcherne Kürper 
derselben auf, die locker in ihrer Substanz einge- 
senkt liegen und vorzüglich nach der Mitte des Le- 
bens bei unverheirateten oder kinderlosen Frauen 
vorkommen. Rokitansky beobachtete anomale 
Knochenbildung des Uterus nicht anders, als im ver- 
knöcherten Fibroid, wobei aber eine , jedoch höchst 
seltene , Atrophie der Fihroidhildung vorangehe. Die 
ganze Form des in Rede gebenden Osteoide* in seiner 
Höhle mit dem Knorpclanhang liesse wohl die An- 
sicht zu , dass eine Knochenlamclle sich allmUlig um 
den ganzen Korper des Uterus gebildet, verdickt und 
unter Begünstigung des Marasmus das allmaMigc Ver- 
schwinden der UlerussubsLinz veranlasst habe. Nimmt 
man hier die Entsteliuiigsi.vei.sc aus einem Fibroid als 
ebenso möglich an, so ist doch schwer zu begreifen, 
wie diese Atrophie des Uterus, ein von dein Fibroid 
vüllig unabbängiger , pritexistirender Zustand gewe- 
sen; es scheint vielmehr die Ansicht gerechtfertigt, 
dass ein in dem deerepiden Uterus entstandenes, all— 
miliig verknöchertes Fibroid, unter Begünstigung des 



hohen Allers der Kranken , und des Druckes der bei- 
den Wassersäcke , das fast völlige Verschwinden des 
Uterus veranlasst habe. (S i c k e l.) 

476. Hydatiden des Uterus; von Hislop. 
(Monlhly Journ. April 1850.) 

1) Ein schwächliches Mädchen von 17 J. bemerkte tat 
6 Monaten eine sichtliche Abnahme ihres froher im Ganten 

guten Allgemeinbefindens, das Muskelflcisch schwaud , der 
Appetit verlor sich, sie litt an Flatulenz, die bisher regel- 
mässige Menstruation blieb weg, statt dessen aber stellte »ich 
von Zeit zu Zeit ein übelriechender, schmutzig, bisweilen bla- 
tig aussehender Ausfluss aus der Scheide ein. Seit 10 b» 
11 Wochen nahm der Umfang des Leibes immer mehr uoJ 
mehr zu und die Kranke kam bei den Ihrigen in Verdacht 
einer Schwangerschaft. Vf w;ird hierauf um Bath befragt o. 
fand bei der Untersuchung den Unterleib von der Gestalt, *ie 
bei einer in der Hälfte der Schwangerschaft Sieheoden , die 
Pcrcussion gab einen leeren Ton, die Auscullaliun dagegen 
nichts; die BrUste waren grösser, der Warzenhof jedoch un- 
verändert. Bei der iiinern Untersuchung zeigte sich das B>- 
itim unverletzt , die Vaginalpol tion nicht wie in der Schwza- 
gerschaft vergrößert, der Multeimuud so weil offen, dass die 
Spitze des Zeigelingers eindringen und einen Körper wahrnet- 
nien konnte , der das Gefühl einer Placenla bot. Die Grgro- 
w:irt eines fremden Körpers in der Uternsliöhle war sicher; 
ein starker Aulguss von Seeale cornutum halte keine Folgen; 
nach Einführung von Kathetern in die Gebärmutter entleerte 
sich eine grosse Menge einerslinkenden, schmutzigen, eitri- 
gen Flüssigkeit und wahrend der Nachl unter wehenartigen 
Schmerzen eine ungeheure Mrnge von kleinern und grös*ern 
Hydatiden. Die Kranke genas langsam, veriieiratheic sich 
später und hat seitdem 2 gesunde Kinder geboren. 

2) Line schwächliche Dame von 26 J., Mutter mehrerer 
gesunder Kinder, litt seit einigen Monaten an Leukorrhoe, 
gegen welche adstringirrude Einspritzungen vergebens ange- 
wandt wurden; bis vor 4 Monaten flössen die Regeln sehr 
stark, seit dieser Zeil halten sie ausgesetzt, und zu unbe- 
stimmten Zeiten verlor die Frau Blulklumpen und blutiges 
Serum J das Allgemeinbefinden wurde immer schlechter 
Detter den Schambeinen fühlte man den Uterus als harte Ku- 
gel ; der Muttermund war ganz geschlossen und gestaltete 
nicht das Einführen eines Fingers; durch die Scheideowäpdr 
hindurch war eine harte Geschwulst fühlbar. Nach woebet- 
laugen vergeblichen Versuchen , die Blutungen durch vemhw- 
denc Mittel zu Milieu , enlschlos» sich Vf. zu künstlicher Er- 
weiterung des Muttermundes, die er durch Pressschwan>n 
ausführte und worauf es ihm gelang, beträchtliche Ma*'rr 
von Hydatiden zu entfernen; die bei der Operation einlrelrr> 
heftige Blutung wurde durch geeignete äussere und inaer» 
Mittel gestillt und die Patientin genas vollständig. 

3) Eine 48jähr. Wiltwe, Mutler mehrerer Kinder, dem 
jüngstes 4 J. all war, klagte seil etwa 6 Monaten über täglich 
zunehmende Mattigkeit , Flatulenz, Säure im Magen , Erare- 
chen ; die bis dabin regelmässige Menstruation war wegpr 
blieben. Hei t nterleih zeigte sich (ympanitiseh aufgetnefcea. 
durch die Baucbwandongen hindurch fühlte man die Gebar 
mutier um der Glosse eines im 4. Monate schwangern Uteras. 
dabei fand ein Abgang dunkelfarbigen Blutes Statt. Alle die« 
krankhaften Erscheinungen . mit Ausnahme des verKrössertr: 
Zustande« dei l.eliai miiller , verschwanden fast ganz aark 
Anwendung von Gallussaure , leicht verdaulicher, später fat 
uährender Kost und körperlicher Bube. Doch nacb eior: 
Fahrt im Wagen Iral die Blutung unter wehenartigen Schaan 
zen plötzlich wieder ein; es fand sich nun der Muttern 1 

so weil erweitert . dass man durch ihn hindurch einen drr 
Plarenta ähnlichen Körper Ifihlcn knüllte ; durch Seeale eor- 
uutuiii wurde dei Muttermund fu viel ausgedehnt, das» M 
mit der Hand eingehen und eine Hydatidenraasse entfern«) 
konnte . welcher in den folgenden Tagen unter dem fortge- 
setzten Gebrauche des MutterloiiH - nmli ziemlich viele H> 



daliden folgten. Die Genesung ging nur langsam vuii Statt 
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Die in den mitgellicillen Füllen heoh;ichlelcn Hy- 
datiden waren kleine Blasen von kugelrunder Form, 
glatt, glänzend, halb durchsichtig; die grösslen wie 
grosse Kirschen, geföllt mit einer durchsichtigen, 
wie danner Gummischlcim aussehenden Flüssigkeit; 
von einem Ei fand sich keine Spur. Die Erscheinun- 
gen , welche Hydatiden hervorrufen . sind keine an- 
dern als solche , die auch durch andere fremde Kör- 
per im Uterus erzeugt werden. Die Diagnose anlan- 
gend, so kann Verwechselung mit beginnender Schwan- 
gerschaft eintreten ; das von Einigen als Unterschei- 
dungszeichen angeführte Offensein des Muttermundes 
bei Hydatiden ist, wie die milgelheilten Falle zeigen, 
nicht immer zu beobachten. Dass ein unfruchtbarer 
Beischlaf Veranlassung zur Bildung von Hydatiden 
geben soll , ist nicht wahrscheinlich. Eine radieale 
Heilung ist nur von der vollständigen Entfernung des 
Afterproductes zu erwarten. (S i c k e I.) 

477. Querfortsätie und Flügel des ersten 

KrewbeiüWirbelS ; von Prof. Hohl. (Deutsche 
Klinik. 14. 1850.) 

Der 1. Kreuzbeinwirbel hat gleich den wahren 
Wirbeln seine 2 QuerforlsMtze . von welchen jeder 
aus dem Seitentheile des BogcnslUckes entspringt, 
wahrend die Flügel als Verbindungslheile zwischen 
Hüft- und Kreuzbein aus besondern Knochenkernen 
sich entwickeln. Betrachtet man die Thcile des 1. 
Kreuzbeinwirbels vor ihrer Verwachsung, so findet 
man an jeder Seile den Querfortsalz an dem obern 
Rande des Flügels liegend, Öfters wie in ihn einge- 
pflanzt, und erkennt deutlich die noch bestehende 
Trennung beider von einander, wahrend et spater 
mit dem Flügel verschmolzen ist. Aber auch an dem 
ausgewachsenen Recken sind die Querforlsatze noch 
deutlich wahrnehmbar, indem entweder zwischen 
ihnen und den Hügeln eine schmale Vertiefung sich 
hinzieht, oder ihr abgerundetes Ende, Köpfchen, sich 
erhebt oder mehr oder weniger frei liegt. Aach die 
beiden folgenden Kreuzbeinwirbel haben neben den 
Flügeln ihre Querforlsatze. Nicht seilen findet man 
die Abweichung, dass an einem Querforlsatze des 1. 
Kreuzlinn Wirbels nur ein Rudiment des Flügels, oder 
ein grösserer Thetl sich befindet, der entweder mit 
dem Flügel des 2. Kreuzbeinwirbels verwachsen, 
oder durch Syochondrose mit ihm verbunden ist. 
Diese Regelwidrigkeit kommt aüch auf beiden Selten 
vor. Wenn der Knochenkern für den Flügel ursprüng- 
lich ganz gefehlt hat, oder abortiv zu Grunde gegan- 
gen ist, so steht der Querfortsatz , der aus einem 
ganz andern Knochenkerne seinen Ursprung nimmt, 
vereinzelt. 

Diese Bildungshemmung des Flügels des 1. Kreuz- 
beinwirbels ist für die Genese des schräg ovalen und 
des (juerverengten Beckens von besonderer Bedeutung, 
ist jedoch für sich allein nicht vermögend, diese De- 
formitäten zu bewirken. Ist nämlich der Flügel des 
1. Kreuzbeinwirbels mangelhaft entwickelt oder fehlt 
er ganz , SO ersetzt der Flügel d«S 2. Kreuzbein wir- 

oder er vertritt den ganzen 



fehlenden Flügel, indem er sich vergrössert und aus- 
breitet. Dicss kann auch auf beiden Seiten stattfin- 
den. Nur erst die Theilnahme des Flügels auf der 
einen oder auf beiden Seiten an der mangelhaften 
Entwicklung, oder das Fehlen des Flügels vom 1. 
Kreuzbeinwirbel auf einer oder auf beiden Seiten, hat 
dort ein schrXg- ovales, hier ein querverengtes Becken 
zur Folge. Aber auch die mangelhafte Bildung der 
verbindenden Theile allein bedingt keine schräg-ovale 
Beckenform , indem auch die ungen. Knochen einen 
Theil daran haben. Die schwächere Energie der bil- 
denden Kraft zieht auch das Hüftbein der fehlerhaften 
Seile in Mitleidenschaft, denn die verbindenden Theile 
und die zu verbindenden bestimmen sich gegenseitig, 
regen sich an . halten sich auf. Es wird das Hüft- 
bein weniger breit, sein hinterer Theil rückt dem 
Kreuzbein naher, und die grüssle Biegung , die sonst 
mehr in die Milte der Seitenwand fallt, liegt ziemlich 
oder ganz an der Stelle des fehlenden oder verküm- 
merten Flügels. Um mit dem andern ungenannten 
Bein sich zur Schnmlugc verbinden zu können , wird 
es flacher , fast gerrfrfc , wahrend das andere unge- 
nannte Bein an seinem vordem Theile sich starker 
biegt als sonst, um mit dem der andern Seite zusam- 
mentreffen zu können. So nur entsteht die schrSg- 
ovalc Form des Nagele'schen Beckens und die quer- 
verengle des ftoberl'schcn , wenn auf beiden Seiten 
eintritt , was dort nur die eine Seile getroffen hat. 

(Sickel.) 

478. Gebartsfall complicirt mit doppeltem 
Vorhandensein der innern Sexual organe, Be- 
richt über andere FäUe von abweichender Bildung 
dieser Theile; von Dr. 0 1 d h a m. (Guys Hosp. Rep. 
VI. 2. 1849.) 

Bei einer rotgeSiärendm jungen Frau drang bei der an- 
gestellten Untersuchung Vf. mit dem Finger leicht in die 
Scheide ein und fühlte in der Beckcnhühle, etwas nach links, 
einen runden Körper von der Gestalt eines kindeskopfes , der 
in einen Sack eingeschlossen war, an dem eine Oeffnung nicht 
aufgefunden werden konnte. Durch die Bauchdecken hindurch, 
wurde die Beschaffenheit des Uterus als eine dem Ende der 
Schwangerschaft entsprechende erkannt, doch war seioe Lage 
etwas mehr nach links. Bei nochmals angestellter genauer 
Untersuchung entdeckte Vf. einen zweiten , etwas engeren 
Scheideneingang, durch welchen hindurch der Finger unmit- 
telbar an den Kindeskopf gelangte ; der Huttertnuad war völ- 
lig eröffnet. Die Geburt ward glücklich beendigt, das Kind 
lebt und wird von der Mutter gestillt. Die Frau war seit 
ihrem 13. J. regelmässig, doch jedes Mal mit Schmerz men- 
struirt bis zom Eintritte der Schwangerschaft , während wel- 
cher die Menstruation dicht wiederkehrte. Bei etaer später 
angestellten Untersuchung ergab es sich, dass beide Scheiden 
von gleicher Weite und Dehnbarkeit waren , dass die sie von 
einander trennende Scheidewand dünn und nachgiebig, bei 
der Gebort aber nicht verletzt worden war , dass der Mutter- 
mund der linken Seite , wo die Schwangerschaft stattgefunden 
halte , etwas grösser und eingerissen war ; die Uterinsonde 
drang über 2','j" in die linke Gebärmutter ein und führte 
etwas nach links ; der Muttermund der rechten Seite war von 
jungfräulicher Gestaltung, die Sonde drang nicht g;mz^2' ." 
tief ein und wies nach rechts. (Eine Abbildung ist beigefügt.) 

Hierauf erwähnt Vf. kürzlich noch einige andere ähnliche 
Missbildungcn; der 1. Fall betrifft eine im 50. Lebensjahre 
verstorbene Frau, die nie geboren hatte, von deren Men- 
•truaüöri dein Vf. nicht, bekannt ist. Man fand die VJgia* 
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durch eine derbe Scheidewand der I.iinRe nach in 2 Theile 
getrennt; in jede Scheide öffnete sich ein Muttermund, der 
zu einer brsondern Gtklrinutterhöhle führte; beide Höhlen, 
in einein Kürzer vereinigt, waren durch eine feste, muskulöse 
Scheidewand Ton einander getrennt. Eine ähnliche Misshil- 
dung fand Vf. in einem mit Wolfsrachen behafteten Fötus; 
es waren zwei Scheiden Torhaiideu , jede zu einem besonderen 
Muttermund führend; der Cervicaltheil des Uterus war ein- 
fach, der Körper wieder in 2 Theile gcthcilt, nacli jeder Seite 
hin einer gerichtet. (Abbildung.) In noch einem andern 
Fülle wurde bei einer 22jahr. Frau ein elastisches , vertirales 
Band gefunden, den Scheideneingang in 2 Hälften t heilend. 

Die hier erwähnten Missbildungcn sind seltner, 
als die Falle, wo nur eine Scheide, aher eine dop- 
pelle Gebärmutter vorhanden ist; Menstruation und 
Schwangerschaft werden nicht verhindert, aher wohl 
mitunter gestört, ein materielles Hindcrniss sieht dem 
Acle der Begattung daheinichl entgegen. Eine gleich- 
zeitige Empfangniss in beiden Ulerus ist in dem 
1. Falle nicht denkbar, denn zu beiden führte ein 
besonderer Weg, und das in die eine Scheide einge- 
brachte Glied comprimirlc die andere. Da jede der 
beiden Scheiden die Einlassung des Penis gcslallele, 
so könnte man annehmen , dass durch verschiedene 
ßegallungsaclc einmal der eine, das andere Mal der 
andere Ulerus in einen schwangern Zustand versetzt 
werden und so Superfötalion cntslehen könne. In- 
dessen ballen beide Gebärmutter, obgleich anatomisch 
von einander getrennt, doch einen ganz innigen phy- 
siologischen Zusammenhang, indem beide gleichzeitig 
menstruirlen, und indem, wahrend die eine schwan- 
ger wurde, die andere nichl mehr uienslruirle, hier- 
mit aber wahrscheinlich auch ihre Conccptionsfühig- 
keit verloren halle. 

Hierauf erwähnl VT. 3 im Museum aufbewahrte 
Präparate voü Doppel-Uterus mit einfachem Cervical- 
theil, und bat dem Texte Abbildungen davon beidruk- 
ken lassen; dann tbeilt er 2 Falle mit, wo der dop- 
pelle Ulerus bereits im Leben erkannt wurde, im 
I, Falle bei einer Frau, die Muller von 6 Kindern 
war, im 2. bei einem 17jähr. schwächlichen, mit 
breiten Schullern und schmalen Decken versehenen 
Mädchen. Im ersten Falle wurde der Bildungsfehler 
mittels der Uterinsonde, im 2. durch die Untersu- 
chung durch die schlaffen, fettlosen Bauchdecken 
hindurch wahrgenommen. Nach Erwähnung des an- 
geborenen Mangels der innern Geschlechtsorgane und 
Mitlheilung einer dahin gehörigen Krankengeschichte, 
kommt Vf. zu Betrachtung der zu kleinen, in der Ent- 
wicklung zurückgebliebenen Gebärmutter. Man ent- 
deckt diesen Zustand durch Wagung des Uterus auf 
dem Finger, wo seine Leichtigkeit sogleich auffallt, 
und durch Bewegung des Cervicallheiles , die unge- 
wöbnlicb leicht erfolgt. Bei Messung der Höhle mil 
der Uterinsonde findet man Verkürzung derselben um 
V a — Vi"» °' e Leichtigkeit des Organes ist zum 
grossen Theile durch seine Dünnwandigkeil bedingt, 
welche letzlere durch den uniersuchenden Finger 
leicht wahrgenommen wird ; der Multerhals ist sehr 
kurz, der Muttermund auffallend klein. Die Vagina 
ist gewöhnlich kurz und eng; in der Begel ist die 
acht weibliche Entwicklung des ganzen Körpers keine 



ganz vollkommene. Die Folgen des in Rede stehen- 
den Zustandet, gegen welche gewöhnlich ärztliche 
Hülfe gesucht wird , sind kargliche , meist schmerz- 
hafte Menstruation und, hei verheiralhelen Frauen, 
Unfruchtbarkeit. Amenorrhoe für 2 oder 3 Monate 
oder langer, ohne irgend eine bekannte Ursache und 
ohne Vorhandensein von Bleichsucht, giebl immer 
der Vermuthiing Baum , dass der Uterus in seiner 
Entwicklung zurückgeblieben ist. Als Cotnplicalio- 
nen mil dem unentwickelten Zustande der Gebarmut- 
ier kommen vor: krankhafte Beschaffenheit ihrer 
Höhle und Lageveranderungen ; in erslerer Beziehung 
beobachtete Vf. Tuberkulose, in letzterer Hinsicht ist 
Anteversion am häufigsten; eine vollkommene Re- 
troversion beobachtete er nie. 

In therapeutischer Hinsicht hat man filr Kräfti- 
gung des ganzen Körpers u. vorzugsweise der Sexual- 
organe zu sorgen ; diätetische Behandlung ist die 
Hauptsache. Von eigentlichen Arzneimitteln finden 
die verschiedenen Eisenpräparate Anwendung , und. 
mil der notlugen Vorsicht, auch Emmenagoga. Durch 
Verheiralhuug mag wohl auch das Uebel mitunter 
gehoben worden sein. Als mechanische Mittel sind 
zu nennen : Erweiterung durch Bougies oder Press- 
schwamm, oder durch Einschneiden des äussern und 
innern Mulleriiiundes ; ferner Enlfcrnung der Lage- 
abweichutig des Ulerus und endlich Sondireu der 
Fallopischen Bühlen. Nur äussersl seilen dürften 
wohl mechanische Mittel gegen Amenorrhoe und Un- 
fruchtbarkeit aus mechanischen Ursachen Anwendung 
finden; die Diagnose ist äusserst seilen mil voller 
Sicherheit zu stellen, und die anzuwendenden Mittel 
sind zu gefährlich. Es sind dem Vf. mehrere Falle 
bekannt (2 derselben Iheilt er hier mil), wo durch 
Dilatation des Muttermundes und durch Simpson s 
Ulerinhalter Peritonitis, und dadurch der Tod herbei- 
geführt wurde. Das Sondiren der Tuben nach T. 
Smith häll Vf. für ganz unthunlich. (II. Clarus.) 

479. Ueber Anwendung der Zangen-Säge 

(Forceps scie) ; von Dr. Feigneaux. (Journ. de 
Brüx. Aont 1849.) 

Die mil dem in Bede stehenden Instrumente mit 
gehöriger Vorsicht unternommene Embryotomie ist 
eine für die Müller fast immer ganz gefahrlose Ope- 
ration , wogegen der Kaiserschnitt, besonders nich 
den in Gebäraustallcn gewonnenen Destillaten, ziem- 
lich ungünstige Besullale giebL Wenn daher die 
Umstände eine Wahl zwischen Embryotomie u. Kai- 
serschnitt gebieten, so wird im Allgemeinen zu ersle- 
rer zu vcrschreilcn sein, wenn die Muller selbst, vor: 
der ihr bevorstehenden Gefahr zuvor in Kenntnis 
gcselzl, nichl bestimmt den Kaiserschnitt fordert. 
Ist die Embryotomie beschlossen worden , so muv 
man zu ihrer Ausfuhrung den geeignetsten Zeitpunkt 
auswählen, u. es nichl erst abwarten, bis die Frueh 
gestorben ist [?] ; durch ein solches Warten wird du 
Mutter nur zu oft in grosse Gefahr gebracht. Kam 
man auch bisweilen den Kindeskopf mil der Zangen- 
säge zertrennen, noch ehe der Muttermund vollst 
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dtg erweitert ist , so muss man «loch dessen völlige 
Kröffnung erst rolii« abwarte« , ehe man zur Ettrac- 
lion der abgetrennten .Starke schreiten darf* In Her 

1. Hälfte des Jahres 1849 wurdi» in der Maternit* 
tu Brüssel die Zangonsage 6mal in' Anwendung ge^ 
brarbt un* in allen Fallen eilt günstiges Resultat er- 
langt. (Sickel.) 

480. Beiträge zur Anatomie monströser 

Zwillinge; von Po land. (tiuy's Hosp. Rcp. VI. 

2. 1849.) 

/. Fall. Eine- 32jfibr. gesunde Frau hatte vor 8 J. ein 
»oblgebildetos Kind geboren; ibre jetzige Sebwuogerecbaft 
und Entbindung verliefen ganz normal. Die geborne Frucht 
besieht au« 2 gut entwickelten männlichen Kindern , die an 
ihren ßauchflächeo vom iS'abel Iiis zum ober«- Ende des Stel»- 
num mit einander verwachsen sind ; sie haben einen gemein- 
schaftlichen Nabel und Nabelstrang. Der eine Knabe ist 
etwas grösser als der andere und hat eine Hasenscharte und 
einen gespaltenen Gaumen. Bei der aussein Betrachtung 
scheint es, als sei die Verwachsung eine solche, doss beide 
äussere FJaehen der Brustbeine aneinander geheftet seien ; 
dem ist aber nicht so ; jedes Brustbein ist der Länge nach in 
2 Hälften gcspallcn, die einen Zwischenraum hissen, wodurch 
eine Verschmelzung beider Brusthöhlen in eine stattfindet. 
Die. »«Iben Brustbeine der sieh gegenüberstehenden Seilen 
»ind an ihren inoern Bändern zusammengewachsen , und es 
entstehen auf diese Art 2 vollständige, aber nach den Seiten 
hin gerichtete Brustbeinknochen. Die den Wirbelsäulen zu- 
nächst liegenden innern Theile sind regelmässig, so dass- 
jeder Fötus 2 Lungen und eine Aorla hat ; dagegen habcu die 
der Slernolwand näher liegenden Theite Veränderungen erfah- 
ren, indem ein grosses, von einem bis zum andern Brustbeine 
reiche ndes Pericardiuia ein Doppelberz enthält; d. h. 2 Her- 
zen, die in ihren Atrien u. Ventrikeln durch unvollkommene, 
den BUitdurchtrilt gestaltende Scheidewände zusammenhängen. 
Der rechte Ventrikel de* einen Kindes ist unnthällnissmässig 
gruss uod giebt eine ebenfalls sehr grosse Luugeuschlagsder 
al» ; die beiden Ventrikel des andern Fölus sind zu einem ver- 
einigt und lassen eine sehr grosse Aorla aus sich hervortreten. 
Die Bauchhöhle wird von der Brusthöhle durch 2 in ihren 
seimigen Tbeileu mit einander verwachsene Zwerchfelle ge- 
irennl ; eine ungeheuer grosse Leber lasst noch ihr früheres 
(letherftsein erkennen; alle andern Baucheingeweide vom 
Oesophagus an bis zaan Mastdärme sind dopp^t vorhanden. 
Eine grosse Nabelvene geht zwischen die verbundenen Lehern 
hinein-, hier giebt sie viele Zweige ab, während der Ilaupt- 
ilamm weilergeht und sich an der andern Lebcrscite mil den 
Pfortadern verbind«. Hierauf setzt die Vene ihren Weg als 
Ductus venosus zur untern Hoblveoe fort, nimmt die Ven. 
bepat. und renal, auf und mündet ins Herz; der eine Fötus 
mpfängt dft*mftterllebeBltrt erst dorch das Herz des andern. 
Die Lungeoveoen de» einen Kindes münden rog*lnifi?s»£ , aber 
üc de» andern bilden einen gemeinsamen Stamm* der abwärts 
äuft und sich in der Leber verästelt. — Bei der Geburt war 
ler eine Fötus ganz todl , der andere zeigte kurze Zeit hin- 
furch schwache Lehcnsmerkmale. 

//. Fall. Diese Missgehurl wurde erst dann einer ge- 
lauern innern Untersuchung- unterworfen, nachdem sie schon 
ange Zeit in Weingeist aufbewahrt worden war. 2 etwa 
tmorrnlliete männliche Fötus smd vom Nabel an aufwärts mit 
i na oder verwsxnscn, köpfe und Hälse sind in • das venco Mol- 
en , so dass da» 'Gesiebt sieh an einer Seite befindet and wie 
us 2 halben Gesichtern zusammengesetzt erscheint; jede 
icaer Hälften bat auch auf derselben Seite ihr Ohr; aur der 
ntg«gen gesetzten Seite sieben sich 2 Ohren ganz nahe und 
rboinptt einen gemeinschaftlichen Gehörgang zn hebenj stufte), 
■haryo* nnd Oesophagus sind ei »fach, vorhanden, ebenso Ma* 
ea , Zwölriingerdann und Dünndarm, Cecum und Dickdarm 
a»e«en existlren doppelt. . Die Brusthohle ist gerade so be- 
efSatffen-, wie im 1 FaHe^i inr Hatte fordet- steh nur ein« 
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Trachea, die sich weiter unten in 2 Hälften spaltet. In einem 
grossen Herzbeutel sind 2 gelrennte Herzen enthalten , jedes 
bestehend aus einem Alrium und einem Ventrikel. In jedes 
der beiden Atrien infinden die Lungen - und noblvenen , jeder 
Ventrikel giebt einen Stamm ah, der Pulmonararteric und 
Aorta enthält, jede jedoch mit ihren klappen verseben. Beide 
Aorten sind durch eine Querröhrc verbunden. In der Bauch- 
höhle linden sich 2 Lebern und 2 untere Hohlveoen ; ebenso 
finden sich 2 gesonderte Umbilicalvenen ; die übrigen Bauch- 
eingeweidc sind regelmässig. — Von beiden Missgeburten 
sind genaue Abbildungen beigefügt. (Sickel.) 

481 . Ein Paar an Brest und Baach bis unter 
den Nabel mit einander verwachsene Zwillings- 
madchen ; von Derard. (Bull, de l'acad. nal. de 
med. XV. 10.) 

Die rechte Schulter des einen Kindes ist mit der linken 
des andern innig vereinigt, so dass die beiden äussern Enden 
der Schlüsselbeine verbunden erscheinen und die Gesiebter 
schräg gegen einander stehen ; die beiden andern Schultern 
sind frei. Man erblickt zwei völlig getrennte Köpfe, 4 Arme 
und 4 Beine mit 2 gulgeformlen Becken. Der Nabel isl ein- 
fach, ebenso der Nahelstrang'-, letzterer besieht ans 4 Arte- 
rien und 2 Venen. Der einfache Thorax zeigt deutlich die 
Spuren von früherem Gclrennlgewesensein , denn es finden 
sich 2 Brustbeine. Die Organe der Digestion sind doppelt 
vorhanden, nur fehlt in dem einen Fölus, der überhaupt 
etwas weniger entwickelt ist , als der andere , die Milz. Die 
beiden deutlich zu unterscheidenden Lebern sind verwachsen, 
2 Gallenblasen sind da ; das uropoi-tische Svsleui isl in bei- 
den Fötus vollständig. Es ist nur eine Brusthöhle, nur ein 
Zwerchfell vorhanden. Das nur einfach vorhandene Herr 
giebt, von aussen gesehen, an jeden Fölus eine Aorta und 2 
Lungenarterien ; die l'rsprungsstcllen der beiden Aorlen sind 
mehr als t Ctmtr. von einander entfernt. In ein dickes Herz- 
obr münden 2 untere und eine obere , sich bald io 2 Aeste 
spaltende Hohlvene. Im Innern ist das Herz einfacher, als 
das eines einzelnen Fötus ; es besiebt aus einem grossen Herz- 
ohr , durch mehrere kleine fleischige Fäden (languetles char- 
nues) durchschnitten , in das die beiden V. cavae inferiores, 
die V. cava superior und dieV. palmonarcs, die sehr klein 
sind , einmünden , und aus einem weilen Ventrikel , aus wel- 
chem die eine Aorta entspringt ; die andere kommt aus einem 
rudimentären, mil dem grüesem zusammenhängenden Ventri- 
kel. Jede Aorta bat ibre Klappen. Ferner finden sich 4 deut- 
lich getrennte Lungen . (Sickel.) 

482. Zusammenstellung der Spina bifida, 
Encephalocele und des angebornen chronischen 

Wasserkopfes; von Dr. Fr. J. Behren d. (Jourm 
f. Kinderkr. Scplbr. u. Oclbr. 1849.) 

Der Inhalt dieser Abhandlung concentrirl sich in 
folgenden Schlttsssätzen : 

1) Die aus einer uns noch unbekannten Ursache 
während des Fötuslebens stattfindende überaus s ige 
Ansammlung der CerebrospinalOüssigkeit erzeugt ver- 
schiedene Formfehler, die sich theils am Schädel, 
Iheils an der Wirbelsäule kund Ihun. 

2) Am Schädel bilden sich Aneocepttahis, Hemi- 
cephalus , Encephalocele und Hydröcephalus , an der' 
Wirbelsäule erteugt sich dadurch Spina bifida und 
Hydrorrhachis. 

3fy Der Druck der angesammelten Flüssigkeit von 
innen nach ausseif ist die eigentliche Ursache des 
Zortlckblcibenrdef Verknöcherung der Schädelwände, 
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hindert die Verwachsung der Suluren u. die Bildung 
der Wirbelringe. 

4) Von der Richtung dieses Druckes, von seiner 
Intensität, von der Zeit, zu welcher er während des Fö- 
tuslebens slalltindet, ist es abhangig, welcher der eben 
erwähnten Formfehler am Kinde sich bilden werde. 

(Kültner.) 

483. Ueberdie angehornen Fehler der Zange 
and die dadurch bedingte Hinderung des Sau- 
gens ; von Dr. M. W. Meyer in Berlin. (Das. Nov. 
u. Dec.) 

Vf. beleuchtet in diesem Aufsalze folgende das 
Saugen erschwerende oder hindernde angeborene 
Formfehler der Zunge: 

1) Das gänzliche oder theilweise Fehlen der 
Zunge. Wohl fast immer nur partiell. Millheilung 
zweier Fälle von Jussieu (Moni, de l'Acad. des 
Scienc. 1718) und von Spiller (Philadelphia med. 
Exauiiner. 1816). Eine Heilung ist natürlich unmög- 
lich und die vorgeschlagene Maschine von Kautschuk 
wohl noch nicht praktisch versucht worden. 

2) Hypertrophie der Zunge. Die von V i il a 1 
empfohlene Aetzung der vorlrelenden Zungenspitze 
mit Alaun oder Pfeffer hat den Reifall des Vfs. nicht. 
Lieber suche man eine Amme mit langen Brustwarzen 
zu linden oder füttere das Kind auf. Auch Scarifica- 
tionen erscheinen ihm unzuverlässig und selbst ge- 
fährlich. In einem von ihm beobachteten Falle be- 
tupfte er dagegen die Zungenspitze und den Zungen- 
rücken mit Höllenstein. Die Zunge wurde sogleich 
zurückgezogen und blieb mehrere Tage hinter den 
Zähnen. Nach dreimal wiederholter Cauterisalion war 
das Uebel gründlich beseitigt. 

3) Zu grosse Kürze des Zungenbä/idchens. 
Mit Recht wird hier darauf hingewiesen , dass das 
sog. Angewachsensein der Zunge zu den flxen Ideen 
der Kinderweiber gehöre. Von vielen Kindern, die 
aus irgend einem Grunde nicht saugen können, heissl 
es sogleich , das Zungenbändchen ist zu kurz , wäh- 
rend die Ursache oft eine ganz andere u. namentlich 
nicht selten in der Säugenden zu suchen ist. Kann 
das Kind die Zungenspitze Uber die Lippen bringen, 
so ist die Operation unbedingt unnöthig. Ueberhaupt 
bessert sich dieser Fehler mit der Zeil von selbst u. 
es ist daher stets gerathen , die , wenn auch kleine, 
doch durch Verletzung von Gefässen leicht gefährlich 
werdende Operation wo möglich zu verschieben. Nur 
wo das Kind selbst eine längere Brustwarze nicht 
gehörig zu fassen vermag u. mil einem klatschenden 
Geräusche sogleich wieder fahren lässt , ist die un- 
gesäumte Abhülfe mit einer geknöpften Scheere ange- 
zeigt. Die beiden dabei zu fürchtenden Übeln Erschei- 
nungen sind heftige Blutung aus den verletzten Vasis 
raninis und Umslülpung oder das sog. Verschlucken 
der Zunge. Gegen erstere hilft die Cauterisalion oder 
besser noch die Compression mit einem gabelförmigen 
Hölzchen, lieber letztere werden mehrere Beobach- 



tungen von Petit milgelheill. Die Kinder verfielen 
bei dem Saugen, oder wenn sie durstig erwachten u. 
nicht sogleich befriedigt wurden , in einen Ersül- 
kungszusland , der rasch tüdllich endete , wenn es 
nicht gelang, di« Zunge durch den eingebrachten 
Finger sogleich wieder zu reponiren. Die vorge- 
schlagenen Verbände sind wohl unausführbar. 

4) f'erhärtung und sonstige Degeneration des 
Zungenbä/idchens ist immer leicht durch die Upen- 
lion zu beseiligen. 

5) f erwachsung der untern Zungen flockt. 
Auch sie erfordert die Operation. (Kültner.) 

484. Zar Behandlang der Kopfblutgeschwulst 

Nengebornef; von Dr. Nevermann in Plau. (Das. 
Seplbr. u. Octbr.) 

Dieser kurze Aufsalz enthüll Mgende Notizen nb?r 
das Verfahren des Vfs. gegen die KopfblutgeschwuU 

Ist die Geschwulst frisch, so lässt er 6 — 8 Tage 
lang kaltes Goulard'sches Wasser mittels Compressea 
auflegen, und ist dann der entzündliche Zeitraum 
verschwunden , so versucht er durch Reizmittel die 
Resorption zu fördern , was je nach der Individualität 
des Falles auf verschiedene Weise geschieht. Daluo 
gehört 

a) die Einziehung eines Wullenfadens quer durch 
die Geschwulst mil Hülfe einer spitzen Stopfnadel, 
worauf der Blulerguss meist in 8 — 12 Tagen ver- 
schwunden ist; 

h) das Auflegen eines BlasenpDasters auf die 
glatt geschorne Geschwulst, dessen Eiterung er 8 — 
12 Tage mit Unguent. mezerei unterhält, bis dtr 
Tumor aufgesogen ist; 

c) die Punclion mit einer Stecknadel, Entfernung 
des Blutes mil Hülfe der Anel'schen Spritze und )■- 
jeclion von verdünntem Schusswasser, Kreosotwasser. 
Aqua Binelli, oder Kreosolwasser und Höllenstein, 
welche Flüssigkeit nach einer Viertelstunde wieder 
aus der Höhle entfernt und dann eine gelinde Com- 
pression angewendet wird; 

d) die tägliche Bestreichung der glatt geseboraen 
Geschwulst mit Kreosot in Liq. amrnon. causL sptnt. 
gelöst bis zur Blasenbildung und Unterhaltung der 
Eiterung mit Seidelbastsalbe ; 

e) die Galvanopunctur , indem bei noch forüx- 
slehender Neigung zu weiterem Blulerguss der posi- 
tive Pol einer schwachen Säule mil einer quer du: 
die Geschwulst geführten Nadel verbunden wird, wih- 
rend der negative Pol an irgend einem andern Körper- 
theile ruht. Vf. setzt die Einwirkung 10 — 15 ÄM- 
ten lang fort, bis sich die Geschwulst deutlich hr- 
anfühlt. Eibe ein- bis zweimalige Application p- 
nügl, um das Blut zum Gerinnen und die GtuV 
zur Verschliessung zu bringen , worauf er die Ge- 
schwulst sich selbst überlässl, oder nölbigenUk 
kalte Umschläge und die Compression anwendet, 
jedoch die Geschwulst stationär geworden, so beaiU> 



V. GynSkologi 

er den negativen Pol, welcher resorbirend wirkt, in 
ganz gleicher Weise. 

Ist endlich der Fall sehr alt, hat sich die Ge- 
schwulst bereits rolhlaufarlig entzündet, ist bereits 
Eiterung oder Nekrose vorhanden, so muss sie ge- 
spalten und die Höhle mit in eine reizende Flüssig- 
keit getauchter Cbarpie ausgefüllt werden. 

(Kültner.) 

485. Ueber die Pleuritis im kindlichen Al- 
ter; von Dr. He noch. (Das. Juli u. August.) 

Die Pleuritis gehört, trotz ihrer leichten Diagnose, 
zu den am häufigsten verkannten Kinderkrankheiten. 
Veranlassung hierzu giebl die Vernachlässigung der 
physikalischen Untersuchung , sei es nun aus Ober- 
flächlichkeit, sei es (was sehr häufig der Fall ist), 
weil die vorhandenen Symptome nicht dazu auffor- 
dern. Die nachfolgenden Beobachtungen sollen als 
Beleg dieser Satze dienen. 

1. Fall. Pleuritis durch Cerebraltymplome maskirt, 
Lebergang in den chronischen Zustand, Heilung. — 
0. N., ein blühender Ajähr. Knabe, Hei stark mit dem Kopfe 
gegen eine Ofenecke. Er blieb darauf, eine leirbte, bereits 
»orber bemerkbar gewesene Diarrhöe abgerechnet, ganz mun- 
ter. Erst nach einiger Zeit trat unter plötzlichem Verschwin- 
den des Durchfalls ein heftiges Fieber ein , dem ein starker 
Krauipfanfall mit dauernder Bewussllosigkeit folgte. Vf. fand 
nach 1 Stde. das Kind in leichterem Grade somnolent mit ge- 
rölheten Wangen. Es klagte über heftigen Kopfschmerz, lies* 
beim Aufrichten den Kopf sogleich wieder sinken u. war nicht 
im Stande sich auf den Beinen zu erhallen. Die Extremitäten 
durchfuhr zeitweise ein leichtes Zucken. Auch erschien mit- 
unter ein kurzer, unbedeutender Husten. Haut, besonders 
des Kopfes, sehr heiss, Puls 160. Sechs Blutegel an den 
Kopf, kalte Foineotationen desselben. — Nach 4 Sld. (2 Uhr 
Nachmittags) ein 2. heftiger Krampfanfall mit Somnolenz, 
dem eine unscheinbare Küthe der lioken Wange vorausging. 
Der Harn halte einen weissen Bodensatz. Der Knabe konnte 
indes* am Abend aufrecht sitzen und spielte. Keine Licht- 
scheu, Puls 133. Klystire, 2 Gr. Calomel 2slündlich. — 
Hitze und unruhiger Schlaf in der Nacht, lmal Erbrechen, 
das sich auch im Verlaufe dieses Tages mehrmals wiederholte. 
Statt des erfolglos gebliebenen Calomel Infus, sennae mit 
Svrup. domestic, worauf mehrere flüssige Stühle erschienen. 
Zeitweise lautes Aufschreien. — Am folgenden Tage Fort- 
dauer des Fiebers, Puls 120, belegte Zunge . Wangenrötlie, 
besonders links. Aq. otymuriat. 

In dieser Weise zog sich die Krankheit 16 Tage hin ; die 
Cerebralsymptome traten zwar zurück , doch sank der Puls 
nie unter 120; Abends exacerhirlc das Fieber, auch stellte 
sich dann ein leichter Husten ein. Am 16. Tage fiel eine ver- 
stärkte Bewegung der Nasenflügel auf, welche die Aufmerk- 
samkeit auT ein Leiden der Alhmungsorgane hinlenkte. Die 
Untersuchung ergab an den zwei untern Drittlheilen der rech- 
ten Bruslbälfte , besonders hinten und seitlich, einen ganz 
mallen leeren Percussinnston, das Mhmunpsgrräusch daselbst 
ganz fehlend und Stillstand der Athmungshewegiingcn auf 
dieser Seite mit deutlicher Erweiterung derselben nebst Ver- 
streichen der Inlercostalräumc , mithin unzweideutige Zeichen 
eines starken pleurittsclicn Exsudats. Auch war die rechte 
Brustbairtc offenbar schmerzhaft. Puls 124. Alhcmzüge «0. 
Harn klar und reichlieh. 8 Blutegel auf die leidende Seite, 
Einreibungen von Unguent. einer. , innerlich Infus, digital, 
mit Salmiak. 

Nach einiger Zeil war bei dicker Behandlung die Bespi- 
ration zwar ganz ruhig geworden und das Alhmungsgcranscb 
etwas weiter abwärts deutlich hörbar, dagegen liessen sich 
die Erscheinungen beginnender Hektik nicht verkennen. Sel- 
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terswasser und Spec. diureticae zum Getränk , Jodsalbe zum 
Einreiben und wegen vorhandener Verstopfung innerlich kleine 
Dosen Calomel mit Digitalis. Ausserdem wurde zu Beförde- 
rung der Resorption ein Vesicator aufgelegt und unterhalten, 
nach 8 Tagen aber wegen daduqch erzeugter zu grosser Auf- 
regung wieder geschlossen. Schon in den nächsten Tagen 
konnte mit Weglassung aller dieser Mittel zu einer stärkenden 
Behandlung (Chinadecoct) verschritten werden , die in jeder 
Beziehung den besten Erfolg hatte. Doch dauerten die Nacht- 
schweisse noch immer fort. Der Percussionston war nach 
Ablauf eines Monats nur noch wenig gedämpft, das Atbmting»- 
gerausch. überall hörbar, wenn auch in den untern Partien 
nur sehr schwach. Nach einem zweiten Monat waren das 
Fieber und die functionellen Störungen vollständig geschwun- 
den, die Ernährung wesentlich gebessert. Ol. jecoris zur 
Nachkur. 

Erst später ward ein Einsinken der hintern Wand der 
rechten Bruslbälfte und erst nach Jahresfrist auch der vorde- 
ren wahrgenommen. Das unterste Dritttheil der Bückenfläche 
ergab noch immer einen etwas gedämpften Percussionsschall 
und undeutliches Athmungsgeräuscb , sonst war an dem blü- 
henden Knaben nichts Krankhaftes zu bemerken. 

Offenbar waren in diesem Falte die den Beginn 
der Pleuritis begleitenden Hirnzufalle so hervorste- 
chend, dass sie in Verbindung mit der stattgehabten 
äussern Schadlichkeil die Aufmerksamkeit des Arztes 
wohl nolhwendig aur sich concenlriren uiusslen. Na- 
mentlich scheinen die Entzündungen serttser Mem- 
branen bei ihrer Entwicklung gern Veranlassung zu 
derartigen tauschenden Nervenzufallen zu geben , so 
dass man eine Meningitis vor sich zu haben glaubt, 
wo eine genauere Untersuchung oder der weitere 
Verlauf, oder endlich die Leichenöffnung eine Peri- 
carditis oder Pleuritis ergeben. 

2. Fall. L. V., ein lljähr. magere» Mädchen, welches 
oft an Drüsenanschwellungen , heftigem , mit Lichtscheu und 
Erbrechen verbundenen Kopfschmerz , so wie an Herzklopfen 
und Dyspnoe gelitten hatte, stürzte plötzlich ohnmächtig zu 
Boden' Nach dem Erwachen aus der Ohnmacht klagte das 
Kind über starken Kopfschmerz , der auch den folgenden Tag 
anhielt und mit reichlichem Gallenerbrechen verbunden war. 
Hierzu gesellte sich Husten, stechender Schmerz in der rech- 
ten Seite und lebhaftes Fieber. (Schröpfköpfe auf die rechte 
Brust, Solutio nitrosa.) Die physikalische Untersuchung er- 
gab die Zeichen eines recbtsciligeu pleuritischen Exsudats mit 
fortdauernder entzündlicher Reizung. Einer energischen An- 
tiphlogose gelang es nach 6 Tagen , das Kind wieder herzu- 
stellen. 

Hier begleiteten zwar nicht, wie im 1. Falle, 
Convnlsionen den Beginn der Krankheit, doch waren 
die einleitenden Erscheinungen ebenfalls offenbar 
nervrtser Natur. Auch Rilltet u. Barthez beob- 
achteten hei mehr als der Hälfte ihrer Kranken wah- 
rend der 3 ersten Tage der Pleuritis Kopfschmerz u. 
Gallenerbrechen. 

Den Ursprung jener Convulsionen , die durch 
Heizung sensibler Nerven entstehen , leitet die Phy- 
siologie von einer Reflexlhatigketl des Rückenmarkes 
her. Ein Gleiches lasst sich auch aur die hier in 
Rede siehenden Hirnzufalle anwenden . in sofern die 
Nerven der serösen Haut durch den Entzündungsreiz 
angeregt worden und unter Vermittlung des Rücken- 
marks, namentlich bei zarten Frauen und Kindern, 
motorische Entladungen veranlassen. 

Der sonst als charakteristisches Symptom der 

UlyniZeu Dy VjtJi 
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Pleurjlis hoch angeschlagene suchende Schmerz heim 
Albmen und Huste« fehlte im ersten Faüe. Doch ist 
es bekannt, dass er auch bei Erwachsenen nicht im- 
mer vorkommt oder nur auf der gesunden Seite em- 
pfunden wird. Um so geringem Werth hat er na- 
türlich im kindlichen Aller , wo steh Oberhaupt eine 
genaue Ortsangabe der Empfindungen nicht mit Sicher- 
heit erwarten lässt. 

Die Behandlung anlangend, so wurden dem er- 
stem Kinde kleine Dosen Calomel und Digitalis gege- 
ben , sie mussten jedoch schon am nächsten Tage 
wegen darauf folgender bluliger Stühle wieder aus- 
gesetzt werden. Es ist diess eine Bestätigung der 
neuerlich von Golding Bird u. A. aufgestellten 
Behauptung, dass die grünen Calomelstühle nicht von 
beigemischter Galle, sondern von Blut herrühren. 

Die nach Anwendung des Vesicators eingetretene 
bedeutende Aufregung ist eine Erscheinung, welche 
bei Kinder gar nicht selten vorkommt und zu grosser 
Vorsicht mit diesem Mittel auffordert. Sehr wahr 
bemerkt Graves (Clin. med. p. 452), dass Blasen» 
pflaster bei Kindern oft wie Verwundungen wirken, 
d. b. Schlaflosigkeit, Delirien und überhaupt eine 
Reihe von Erscheinungen herbeiführen , die denen 
des Delirium traumalic. sehr ähnlich sind. 

Unter den die Resorption des pleuritischen Exsu- 
dats zu befördern bestimmten Mitteln glaubl V/. auf 
die äusseren überhaupt gar keinen Werth legen zu 
dürfen , indem die Aufsaugung auch ohne sie voll- 
stündig geschehen kann. Schädlich werden sie aber 
offenbar, wenn dadurch, wie diess bei den ßlasen- 
pflaslern so leicht geschiebt, der durch die Exsudat- 
bildung bedingte Zustand von Schwäche und Anämie 
noch vermehrt wird. Innerlich pflegt man dieser 
Indication namentlich durch Darreichung von harn- 
Ueibcnden Mitteln , besonders Digitalis, zu entspre- 
chen. Sie sind an ihrem Hatte , sobald die Dm res e 
stockt und der Ham sparsam , trilbe , sedimentirend 
wird, wie diess bei dem Empyem wohl sehr häufig, 
aber keineswegs immer geschieht. Bei klarem, 
reichlichem llarn liegt kein Grund für ihre Anwen- 
dung vor. Noch weniger kann man sich bei dem 
die höheren Grade des Leidens begleitenden hekti- 
schen Zustande zur Anwendung schwcisslreihender 
oder abführender Mittel aufgefordert fühlen. Dagc- 
* gen liegt gerade in diesen Erscheinungen von Er- 
schöpfung die dringende Mahnung, ein stärkendes 
Heilverfahren in Anwendung zu bringen. Man wird 
daher von dem Gehrauche der China, des Ol. jecor., 
einer tonisirenden Diät und der Landluft ungleich 
günstigere Wirkungen beobachten , als von dem der 
gepriesensten Resorption befördernden Mittel. 

Die Behauptung, dass das Einsinken der Brust- 
wand nach Aufsaugung des pleuritischen Exsudats bei 
Kindern nicht vorkomme, ist durchaus irrig, wie 
diess auch der Fall Nr. 1 beweist. 

Das Fortbestehen oder sogar Wiederkehren des 
Hustens während des Resorption sprocesses eines Em- 
pyems ist häufig , doch keineswegs immer , Zeichen 



einer in der gesunden Lunge vor sich gebenden Tu- 
berkelbildung , denn auch chronische Bronchialka- 
larrhe können während der Resorption ihren unge- 
störten Verlauf machen. 

3. Fall. K. G-, 6 J. all, wurde dem Vf. als ein Scfewinl- 

suchteaudidat zugeführt. Die Krankheit «oltie vvr 2 Monat« 
mit heftigem Fieber, Huslen und Brustschmerzen begonnen 
haben, welche Symptom« sich anter Anwendung der antiphlo- 
gistischen Heilmelkode allmalig verloren und nur einen star- 
ken, mit Auswurf verbundenen Husten hinterlassen baüeo. 
Der Knabe war «ehr abgemagert , bUss , Maat and Nusktla 
anfallend welk. Die physikalische Untersuchung ergab Still- 
stand der Alhrmbewegungen auf der rechten Seite , leirttf 
Erweiterung derselben mit Verstreichuag dt rlnUrcoslalriDn». 
einen inalten , leeren Percussiunsschall in deren ganzen Li»- 
fange, mit Ausnahme der ol.ern Partie der Rückenllärbe , »i 
auch ein schwache« Athmungsgeräuscli zu hören war, wälirtod 
es übrigens ganz fehlte. Dagegen gab die linke firuslhälfi« 
überall einen minoren Percussionsscball und an der fordern 
Flache normales , ja pueriles Athniungügcräusch , an der al- 
teren aber auffallend starkes grosshlasigcs Sclileimrawk 
Die Diurese war reichlich , ausserdem abendliches Fieber ra t 
Nachlschweissen vorhanden. 

Da« Vorhandensein eines rechtseitigen pltMiriliscben F.i- 
sudata konnle hiernach nicht bezweifelt werden , wihremf 
andrerseits der Zustand der linken Lunge bei der stark ausfr- 
sprochenen Scropbelanlage . dem äusserst ropiösen, srfcr 
verdächtig aussehenden Auswurf, dein hektischen Fieber a Dil 
der fortschreitenden Abmagerung allerdings leictH de» Ver- 
darbt einer Tuberkulose erwecken konnte. Nur ein wirbliges 
Symptom dafür wurde vermisst . die Dämpfung des Peteus- 
»topslnnes . zumal in der obern Partie. Ebenso war ">n 
RroBcbialathmon oder Bronchnplionie keine Spur vorhanden. 
Verordnet wurde ein Iniuso-Dcrocium rad. senegae tun China 
und Roob juniperi. Diese Behandlung ward 4«/j Monate fort- 
gesetzt , wo dann das Athmungsgeräusch auf der ganzen rech- 
ten rWckenUächc wieder hörbar war, auch die PercuMK« 
wieder einen sonoren Schall gab. Dagegen zeigt« sich m 
der Vorderlrädie noch kein« Veränderung. Husten und uier- 
artiger Auswurf waren noch bedeutend, auch ein eivcw«rrle< 
Atfimcn , besonders bei Bewegungen , unverkennbar. 0* 
Diureae war sehr reichlich, das Zehffiefcer verschwunden 
Tonisirende Behandlung. Nach '/, J. fand »idi das Evrafet 
vollständig resorbirt mit entsprechender Abplattung der reel- 
len Brusthälfte. Auch die linke Lunge war volhrtundig im 
Normalzustande zurückgekehrt, der Knabe blühend and » 
jeder Beziehung gesund. 

Bei den vielen, vom Vf. bei Kindern lieobachteua 
Fallen ist fast immer die Resorption des pleuntisH'a 
Exsudats unter einer zweckmässigen Behandlung ge- 
lungen. Zur Paracenlesc der Brust iu schreien 
war niemals nolhwemlig. Ist jedoch Tuberkul.w 
vorbanden , so lässt sieh nicht viel erwarten . indem 
dann auch die Pleura und die auf ihr befindlichen 
Exsudate der Sitz von Tuherkelabtagerungen werden, 
wahrend andrerseits seihst anscheinend verzweifele 
Fülle , sobald keine Tuberkelbildung damit verbündte 
ist , oft wider Erwarten heilen , wie diess Vf. dureil 
einen 4. Fall bei einem l'/ 2 j»hr. Knaben belegt. 

(K ü 1 1 n e r.) 

486. üeber die Bancataberkeln der Kinder 

und deren Diagnose ; von Dr. Mertens. (Das*lb<< 
Nov. Dec.) 

« 

Vf. betrachtet die tuberkulösen UnterleibsafTecbr^ 
nen der Kinder uach den verschiedenen Ablagerungs- 

Digitiz 
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äUtlteo u. zwar in folgender, der Häufigkeit ihres Vor- 
kommens entspeechenden Reihenfolge. 

1) Tuberkeln der Gekrösdrüsen. Sie sind seil- 
ner, als .man gewöhnlich glaubt, indem sie kaum bei 
dem siebenten Tbeile «Her tuberkulösen Rinder vor- 
kommen. Gewohnlieh treten gleichzeitig auch tuber- 
kulöse Ablagerungen in andern Organen , namentlich 
im Bauchfell u. Darmkanale auf; immer aber sind diese 
um so spärlicher, je ausgebreiteter die Aflection der Ge- 
krOsdrüsen ist. Die Erscheinungen wahrend des Le- 
bens hängen von dem Grade der hegleitenden Entzün- 
dung ab und fehlen ganz, so lange diese fehlt. Dem 
Gefühle verrethen sie sieh nur hei sehr bedeutender 
Umfangzunahme der Drüsen, oder sehr beträchtlicher 
Abmagerung des Bauches, wogegen starke Atiflreihung 
und Uärle des Unterleibes durchaus kein Zeichen vor- 
handener Gekröstaberkeln ist. Ganz unzuverlässig 
für die Diagnose zeigen sich diu aus dem Druck auf 
benachbarte Theile , namentlich Gclässc (seröse An- 
sammlungen) , oder auf die Pigeslinnsorgane herge- 
leiteten Erscheinungen. Das etwa vorhandene Er- 
brechen und die Dyspepsie haben nichts Charakte- 
ristisches, ebenso der Durchfall und die Farbe der 
Ausleerungen. Das milchige Anselm des Harns ist 
nach Guersant nicht von Tuberkeln abhängig, son- 
dern findet sich bei allen Kindern , sobald der Harn 
lange in der Blase verweilt und sparsam ist, was na- 
türlich in sehr verschiedenen Krankheilen vorkommen 
kann. Anamische Erscheinungen gehören ebenso 
gut auch andern Krankheitszusländen an und selbst 
der geringe, kneipende, in der Tiefe der Nabelgegend 
festsitzende 8ehmerz gentigt nicht zu einer sichern 
Diagnose. 

Erst bei Eintritt einer lebhaftem Entzündung u. 
bei beginnendem Erweichungsprocess entwickelt sich, 
besonders wenn das Bauchfell und die GckrOsplallen 
an der entzündlichen Reizung Anlheil nehmen , ein 
deutlich ausgesprochener dumpf ziehender Schmerz 
mit remitlirenden Fiebersymplomcn , die allmälig den 
Charakter der F. heclica annehmen , Durchfall mit 
Verstopfung wechselnd, Uebelkeil, Erbrechen u. dgl. 
Für diesen Zustand passt dann die Bezeichnung Febris 
meseraica uod Atrophi» mesentcrica. Ebenso kOnnen 
bei stärkerer Entzündung des Bauchfells alle Zufalle 
der Peritonitis sich einstellen , die dann aber einen 
mehr chronischen Verlauf nehmen und gern zu Ver- 
wachsungen oder Einschnürungen des Darms führen. 

Das Netz findet man oft degenerirl , die Darm- 
schleimhaut ; besonders im untern Theile des Dünn- 
darms, entzündet, die Follikeln verdickt und ulcc- 
rirt. Ueberhaupt ist in sehr vielen Fallen von Mesen- 
terial tuberkulöse bei fortgeschrittener Enlwickeluog 
gleichzeitig Perilonäaltuherkulosc vorhanden, wodurch 
natürlich die Krankheitserscheinungen vielfach modi- 
ficirt werden. 

2) Tuberkeln des Bauchfells. Sie sind bei 
Kindern fast ebenso häufig, als die Tuberkeln des 
Gekrllnes und können in sehr verschiedenen Formen 



auftreten. Ihre Diagnose ist nicht minder schwierig, 
als die der Mesenlerialtuberkulose, insofern vor Ein- 
tritt von Entzündung such hier alle charakteristischen 
Zeichen fehlen, flenn das Grosser- und Vo Irrwer- 
den des Bauches, dessen ungleicher Percussiorrsschall, 
PralHieit, die Palpation der tuberkulösen Geschwülste 
und die schmerzhaften Empfindungen sind keineswegs 
der Art, um daraus einen sichern Schluss auf das 
vorhandene Leiden sieben zu können. Ist dagegen 
ein entzündlicher Znstand des Bauchfells eingetreten, 
so unterscheidet sich dieser von der einfachen Peri- 
tonitis durch den langsameren Verlauf und die gerin- 
gere Heftigkeit. Gewöhnlich bilden sich dadurch 
Adhäsionen , namentlich wenn die Tuberkeln ihren 
Sitz auf der innern Flache des Bauchfells haben, 
wahrend die auf der äussern Flache gelagerten leich- 
ter perforiren. Doch werden auch solche ulceralive 
Perforationen durch die gleichzeitigen Verklebungen 
.meist gefahrlos gemacht. 

3) Tuberkeln des Magens und Darmkanals. 
Magenluberkeln sind hei Kindern verhaltnissmässig 
seilen. Sic sitzen gewöhnlich in der Gegend der 
grossen Curvalur und werden zuweilen sehr gross. 
Darmluhcrkeln kommen im Dünndärme häufiger , als 
im Dickdarme vor, im erstem häufen sie sieh beson- 
ders um die Blimhlarmklappc , in letztem) im Cöcal- 
theile an. Der Form nach sind es entweder Miliar- 
tuberkeln oder grössere Scheiben. Sie lagern meist 
unter der Schleimhaut oder erfüllen die PrUscn. 
Auch bei ihnen werden die Erscheinungen während 
des Lehens nur durch die consecutive Entzündung be- 
dingt 

4) Tuberkeln der Bieren. Es kommen alle 
Formen, am häufigsten jedoch die Miliartuberkeln in 
den Nieren vor. Die Ausgänge sind dieselben , wie 
in andern Organen. Mit eintretender Erweichung 
wird der Harn Irühe und enthält eine weissliche, 
grulzäholicbe Materie, die amorphisch ist, sich in 
verdünnter Salpeter- und Schwefelsäure nicht auf- 
löst und gleichzeitig Schleim - und Eilerkügel- 
chen cRlhalt. Bisweilen wird der Harn auch blut- 
haltig. 

5) Tuberkeln der Leber, Milz und des Pan- 
kreas. Leberluberkulose ist bei Kindern häufiger, 
als hei Erwachsenen und zwar namentlich als Miliar- 
tuberkeln oder Granulationen. Uebrr Milz- und Pan- 
kreastuherkeln ist noch wenig bekannt geworden. 
Auch über die Symptome während des Lebens lässl 
sich nichts Bestimmtes angeben. 

Nimmt man diese Mittheilungen zusammen, so 
ergiebl sich : 

1 ) Dass sich die Diagnose der Unterleihsluberku- 
lose während des Lebens bis jetzt noch nicht reststel- 
len lässl; 

2) dass in keinem Stadium ein chnrakterislisches 
Symptom hervortritt, sondern die Erscheinungen nur 
von der Beizung, Entzündung und Fimciionsstörunfj 
des ergrilleneo Organs abhängig sind und dass 
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3) nur der Habitus und die Constitution de« 
Kranken, seine Lcbensgeschichle und das Vorkommen 
von Tuberkeln in andern Körperteilen einen Schluss 
auf die tuberkulöse Natur der vorhandenen abdomi- 
nellen Krankheilserscheinungen ziehen lassen. 

(Küttner.) 

487. üeber die durch Zahnreiz hervorgeru- 
fenen Muskel- und GeRihlslähmungen bei Kin- 
dern; von Dr. H. Fliess in Neusalz. (Daselbst. 
Juh. August) 

Früher vielfach verkannt, gehören Lahmungen in 
der Zahnungsperiode zu den gar nicht so seltenen 
Erscheinungen. Der Grund dieser Dentalparalysen 
liegt, gleich wie der der Zaiinkriimpfe, in dem Zahn- 
reiz. Sie finden sich weil seilner in der ersten , als 
in der zweiten Zaluiungspcriodc (dem Zahnwcchsel), 
wahrend gerade das Umgekehrte hinsichtlich der 
Krampfzuflillc stattzufinden scheint. Fast immer stel- 
len sie sich plötzlich ein, das Kind ist munter, 
schläft aber sehr unruhig, zeigt Fieber und findet 
sich am nächsten Morgen an einem Arme, seilen auch 
an einem Beine gelahmt. Der gelähmte Arm hangt 
herunter, ist zwar warm, aber geschwollen u. bläu- 
lich rot Ii, er kann gar nicht bewegt werden und hat 
gar keine, oder nur eine sehr dumpfe Empfindung. 
Wird die Natur rier Lähmung von dem herbeigerufe- 
nen Arzte verkannt, so glaubt er die Ursache wohl 
in einem nächtlichen llruck auf die Armnerven suchen 
zu müssen und verspricht baldige Besserung . bis das 
unveränderte Fortbestehen ihn auf ein ernsteres Lei- 
den hinfuhrt. Dann werden wohl reizende Einrei- 
hungen , oder Jod- und Quecksilbersalbe, ja selbst 
der magnelo- elektrische Apparat angeordnet, doch 
alles umsonst. 

Die Dauer der Lahmung isl sehr unbestimmt, von 
einigen Wochen bis zu mehreren Monaten, oder selbst 
Jahren , wo sie dann durch die lange Zeit ihres Be- 
stehens unheilbar wird. Krampfhafte, veilslanzahn- 
liche Zuckungen gehen ihr nicht seilen voran*, oder 
treten auch wahrend derselben auf geringe Veranlas- 
sungen ein. Bei passender Behandlung pflegt der 
Ausgang nicht selten ein günstiger zu sein, indem 
sich die Lähmung allmälig verliert, doch wird sie 
auch nicht selten sehr hartnackig, widersteht den ge- 
wöhnlichen Mitteln und verbindet sich mit andern 
Rückenmarks- und ilirnsymplomcn. Dann bekommt 
das Kind Alhmungsbeschwerden, Asihmaanfalle, Herz- 
klopfen, Gesichlsvcrzerrungen . Hingt ;in zu schielen, 
wird gcistessluinpf, verfallt endlich in Cuma und 
stirbt. Oder die Lähmung nimmt einen chronischen 
Verlauf, wobei der leidende Thcil atrophisch wird, 
wahrend das Kind übrigens die blühendste Gesundheit 
geniessen kann. 

Leichenunlcrsuchungen, die über den Sitz dieser 
Lähmungen Aufschluss gehen könnten , sind nur we- 
nige bekannt, indem das Leiden nur selten rasch 
tödllich wird und spater die secundaren Erscheinun- 
gen nicht wohl von den primären zu unterscheiden 



sind. Um so interessanter ist ein Fall , den Vf. be- 
obachtete und wo ein Sturz den kleinen Patienten 
mit einer frischen Denlalparalyse des Annes tödtete. 

R. M. , ein kräftiger Knabe, hatte die ersten Zähne 
mit Leichtigkeit bekommen und konnte schon im 14. Mooale 
vortrefflich laufen. Am Ende des S. Jahres halte er baofig 
eine belegte Zunge , etwa» Fieber, eine heisse Stirn and ge- 
rötbete Wangen , welche Erscheinungen sich aber aof müde 
Abführmittel jedesmal bald verloren. Von Zeit zu Zeit waren 
die Nachte wochenlang unruhig, er schrie im Schlafe aof, 
knirschte mit den Zähnen , erhob sich wie ein Nachtwandler 
und war dann am Morgen sehr abgemattet. Eines Morgen« 
erwachte er nach einer solchen unruhigen Nacht mit vollstän- 
diger Lähmung des linken Arms ; die Hand war sehr gerölbet. 
der Handrücken geschwollen, Bewegung und F.mpßndung ver- 
nichlet. Ucbrigcns klagte drr Knabe durchaus nicht über 
Schmerz, spielte ganz, munter und kümmerte sich um den 
Ann gar nicht. Als Ursache dieser Lähmung konnten nur 
die oeben den noch vorhandenen Ueherresten der vordersten 
Milchbackenzahiie im Durchbrach begriffenen dauernden Back- 
zähne aufgefunden worden. Ein Zahnarzt sollte am nächsten 
Tage diesem UchelMande abhelfen, allein noch an demfell«-o 
Tage that der Knabe einen unglücklichen Fall von einem 
Wagen, welcher ihm nach wenigen Stunden da» Lehes 
kostete. 

Bei der Leichenöffnung fand sich ein beträchtlicher Scbä- 
delembrucb , welcher den Tod verursacht hatte. NachstJem 
gewahrte man am obern Theile des Rückenmarks in der Nahe 
der Bracbialiienen eine sehr bedeutende GerässenlwickeluDg. 
die Meningen waren hier gcrülhel und die ganze Umgebung 
schien sich in einem Zustande von Cungestion zu befinden, 
wenigsten* waren die Venen hier auffallend voller u. »trotzen- 
der , als auf der entsprechenden rechten Seite. Eine wirk- 
liche organische Veränderung war weder am Bürkeumark 
seihst , noch an den Brachialnerven wahrnehmbar. Dagegen 
verbrritpte sieh die Turgescenz der Venen über Schulter und 
Hals bis zum Antlitz herauf; am auffallendsten war sie in der 
Submaxillargegend , so das« mithin der Zahnreiz diese Ueber- 
fullung der Vene bewirkt zu haben schien. 

Vf. schliesst mit folgenden Bemerkungen. 

1) Plötzliche Lahmung eines Armes, oder einer 
ganzen Körpcrhalfle , oder auch nur eines Theile» 
derselben wahrend der ersten oder zweiten Dentition 
ist , wenn keine äussere Ursache eingewirkt hat , als 
vom Zahnreiz abhängig (Denlalparalyse) anzusehen. 

2) Eine genaue Untersuchung der Hundhohle 
wird die Diagnose bestätigen , sobald man die zu» 
Durchbrechen reifen Zahne im Zahnfleisch fest einge- 
keilt liegen sieht. Gewöhnlich sind es Backzähne. 

3) Die Folge dieses Zahnreizes ist offenbar ein 
stärkerer Blutandrang, der entweder Hirncongesüon 
und somit Krämpfe . oder mehr Süsser! ich sich aus- 
breitend Turgescenz der Verlebraivenen und hierdurch 
Lähmung hervorruft. 

4) Beseitigung dieser Ueberfüllung der Venen be- 
seitigt den Druck auf die Nervcnwurzcln und folglich 
auch die Lähmung. Bei laiigerer Dauer kann jedoch 
auch Atrophie der Nervenwurzcln eintreten n. sob»< 
die Lähmung unheilbar werden. 

5) Die Anwendung von Reizmitteln auf das ge- 
lahmte Glied, oder gar der Eleklricitai kann z* kei- 
nem Ziele rubren, nur wiederholtes Schröpfe»*' der 
Hft. *. Nmeaurw. Sc.Hfc.S- •*»».- 
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fleisches , warme Einwicklung des gelähmten Glieds 
u. müde Abführungen vermögen wohlthatig zu wirken. 

(Küttner.) 

488. Die gewöhnliche Seitwärtskrümmnng 
des Rückgrates (Scoliosis habitualis) u. deren 
Behandlung; von Dr. Werner in Stolpe. 1. 
Artikel. (Daselbst. Jan. Febr. 1850.) 

Mit blanker Waffe tritt Vf. dieses Aufsatzes, von 1 826 
— 1848 Direct. d. Orthopäd. Heilanstalt in Königsberg, 
gegen die abliebe Theorie und Praxis der Orthopädie auf, 
wobei er namentlich die sogenannte habituelle Sko- 
liose ins Auge fassL Was man bisher Uber dieses 
Leiden gesagt und gelehrt , was man zu dessen Be- 
seitigung versucht hat , gilt ihm ebenso für Irrlhum, 
als die gerühmtesten Heilungsversuche für Tauschung, 
indem seibat die feurigsten Danksagungen Geheilter 
unzuverlässig seien , die Beweisführung durch Gips- 
abgüsse aber, so hoch man dieselbe auch gestellt 
habe, völlig nichtig erscheine, da sie der absicht- 
lichen oder absichtslosen Tauschung die freiesle Hand 
lasse. Was Vf. über diesen Tunkt, so. wie im Allge- 
meinen Uber den Charlatanismus unter Orthopäden 
sagt, denen so häußg jede liefere Befähigung für ihren 
Beruf fehlt, ist leider allerdings nicht abzuleugnen. 
Darum mag er überhaupt nichts von sogenannten Er- 
fahrungen in der Orthopädie hören, indem dieselben, 
auf so unsicherm Fundamente gegründet , nur zu oft 
nicht die Wahrheit, sondern hlos eigennützige In- 
teressen vertreten und daher die wissenschaftliche 
Entscheidung nicht zu geben vermögen. Auch hat 
er selbst sich bei gegenwärtiger Darlegung seiner An- 
sichten jeder Berufung auf eigne Erfahrungen (an 
mehr als 3000 Skoliotischen) enthalten und seine 
Beweise nur Versuchen an todlen und lebenden Thie- 
ren und Menschen entnommen, von deren Richtigkeit 
sich Jeder ohne grosse Mühe selbst überzeugen kann. 
(Vgl. darüber des Vfs. Thesen in der med. Zeitung d. 
Vereins f. Heilk. in Preussen. 1850.) 

Als Scoliosis habitualis — die bei Weitem häu- 
figste Form von Verkrümmung — bezeichnet Vf. die 
ohne Zusammenhang mit einer innern Krankheit oder 
äussern Verletzung, unmerklich, ohne Schmerzen 
entstehende und fortschreitende Seitwärtsbiegung der 
Wirbelsäule, welche erst, wenn durch grössere Fonn- 
veriinderungen im Knochengerüste die Kürperhöhlen 
▼erengt, die innern Organe zusammengepresst und 
verschoben werden , Störungen in deren Functionen 
hervorruft. 

Die Entstehung dieses Leidens wird fast überein- 
stimmend einem abnormen Zustande der Muskeln zu- 
geschrieben, über dessen Natur und Wirkungsweise 
jedoch eine wesentliche Meinungsverschiedenheit 
herrscht, so dass sich in dieser Beziehung drei scharf 
gelrennte Gruppen unterscheiden lassen. Die erste 
Fraction sucht den Grund in einer allgemeinen Mus- 
kel sch wiche, in deren Folge sich die Wirbelsäule un- 
ter, der Last des Kopfes zusammenbiege und seitwärts, 



krümme, wie etwa ein biegsamer Stab , auf dessen 
Spitze man ein Gewicht legt. Ihre Heilindication ist 
daher Stärkung der Muskeln durch vermehrte Thälig- 
keil, namentlich allgemeine Gymnastik. Die zweite 
Fraction glaubt die Ursache in einer ungleichen Stärke 
beider Seiten der Rückenmuskeln begründet, in deren 
Folge die durch eine häufige Hebung erstarkten Mus- 
keln der einen Seile (meist der rechten), namentlich 
der Trapezius und die Rhouihuidei die Wirbelsaule zu 
sich herüberziehen, da die schwächere (linke) Seile 
diesem mächtigem Zuge nicht gehörig zu widerstehen 
vermöge. Hier wird die Heilindication nothwendig 
eine doppelle , einmal nämlich die übermächtigen 
Muskeln der einen Seile durch längere Unthätigkeit 
zu schwächen , sodann aber die entgegengesetzten 
schwachen durch vermehrte Thäligkeil zu stärken; 
mithin eine partielle Gymnastik , welche manche Or- 
thopäden noch durch ölige Einreibungen jener Seite 
und durch spirituöse Waschungen der schwachem 
zu unterstützen suchen. Gerade enlgegengesezt em- 
pfiehlt die dritte Fraction die convexe Seite mit Wein- 
geist , die coneave mit Oel einzureiben , indem die 
Muskeln jener erschlafft, die der letzteren conlrahirt 
seien. Ebenso richtet sie di<> Gymnastik in diesem 
Sinne ein. 

Jede dieser Parteien führt natürlich günstige Re- 
sultate für sich an , so sehr auch die Methoden ein« 
ander widersprechen und so irrig auch die von ihnen 
aurgestellten Grundsätze sind. Denn was zunächst 
die Idee der allgemeinen Muskelschwäche als Ursache 
der Seitwärlskrdmmungen der Wirbelsäule anlangt, 
so leuchtet deren Unrichtigkeit schon auf den ersten 
Blick ein. Allgemeine Muskelschwäche Andel am 
ausgezeichnetsten in den ersten u. spätesten Lebens- 
jahren Stall, besonders auch bei atrophischen Kin- 
dern. Untersucht man nun bei solchen Individuen 
den Kücken, so findet man allerdings die Wirbelsäule 
gekrümmt, aber nicht seitwärts, sondern nach hin- 
ten, indem der Kopf auf die Brust herabhingt und 
der Rumpf sich nach vorn beugt. Ebenso sinken 
auch kräftige Personen, wenn sie sitzend einschlafen, 
wobei die Muskeln erschlaffen , mit dem Kopfe und 
Oberkörper nach vorn. Allgemeine Muskelschwäche 
erzeugt daher keine Scoliosis, sondern eine Kyphosis, 
weil der Schwerpunkt des Kopfes nicht senkrecht 
auf die Wirbelsäule , sondern etwas nach vorn fällt. 

Ein zweiter Irrthum liegt in der Behauptung, 
dass bei dem Sitzen und bei sitzender Beschäftigung 
(die man gewöhnlich als einen Hauptgrund der sup- 
ponirten allgemeinen Muskelschwäche junger skolio- 
tischer Mädchen bezeichnet) die Muskeln und beson- 
ders die Rückenmuskeln in Unthätigkeit erhalten wür- 
den. Vielmehr sind ja gerade die Ruckenmuskeln 
dabei in einer sehr angestrengten Thäligkeit, wie 
diess ja schon die eintretende Ermüdung und der 
Schmerz bei längerer Fortdauer einer solchen Stellung 
beweisen. Um so mehr muss man sich daher wun- 
dern, „e^ne sitzende Lebensweise, Unthätigkeit und 
Schwäche der Rückenmuskela n, Seilwärtskrümmuag. 
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des Rückgrates?' so hBufig mit einander in ursächliche 
Verbindung gebracht zu sehen. 

Einen dritten , für die Orthopädie sehr nachtei- 
lig gewordenen Irrlhum enthalt die Meinung, dass 
durch mindere Thatigkeit, durch viele Ruhe die Mus- 
kelkräfte sich vermindern und die Muskeln schwinden. 
Ware dicss begründet, dann tuüssten bei sitzender 
Lebensweise die Reine, welche sich dabei wirklich in 
Unthatigkeit befinden , noch viel geschwächter , als 
die Rückenmuskeln , und völlig unfähig sein , den 
Rumpf zu tragen , wie denn auch wirklich wahre 
Muskelschwache sieb vornehmlich durch die Unfähig- 
keit zu gehen und zu sieben ausspricht. Dagegen 
vermögen skoliotische Madchen , insofern sie nur 
nicht chlorotisch oder wegen bedeutender Thoraxmiss- 
bildung asthmalisch sind , gleich gut wie andere ge- 
rade Madchen zu gehen, zu laufen und zu tanzen. 
Ebenso tragen viele derselben den Kopf gerade aufge- 
richtet. Wie erschreckend abgemagert raüsslen fer- 
ner die Reine solcher Personen sein, die, ihrem be- 
rufe folgend . ihr Lehen lang titglich sitzen , wenn 
jene Rehauptung richtig wäre. 

Gerade entgegengesetzt lehren Deobachtungen an 
Thieren, dass anhaltende Ruhe keineswegs die Mus- 
keln schwächt. Die Winlerschlafer bewegen sich 
unmittelbar nach, ihrem Erwachen aus der Monate 
langen Ruhe mit der frühem Rehendigkeii. Rinder 
gewinnen im Stalle bei gutem Futter an Fett und 
Muskelllaiseh, wie jeder Landwirlli weis , wahrend 
angestrengte Bewegung, namentlich bald nach der 
Fütterung, Zuglbier» und Hunde mager macht. 

Offenbar hat man daher hierbei nicht hinreichend' 
zwischen Ruhe Oberhaupt , bei der doch immer eini- 
ger Gebrauch der Glieder stattfindet und absoluter 
Ruhe unterschieden , wobei ein Glied ganz und gar 
ausser Gebrauch gesetzt wird. Rei schmerzhaften 
Gelenkleiden , die zu völliger Unbewegtichkeit nölhi- 
gen, beim Klumpfuss* wenn das Fussgelenk gar nicht 
mehr bewegt wird , achwinden allerdings Muskeln, 
(ic fasse und Nerven des Gliedes and selbst die Kno- 
chen bleiben in ihrem Wachsthum zurück. Dlesr 
Atrophie (nach Guerin „organische Paralyse") 
schwindet aber ohne »He weiteren Mittel, sobald der 
Gehrauch des Theiles wieder hergestellt ist. Hier-»- 
aas ergieht sieh mithin, dass die Muskeln nur bei- 
absoluter Unthatigkeit eines Gliedes schwinden, bei 
der gewöhnlichen , wenn auch nur geringem ThMig- 
keit des wieder geordneten Gelenkes dagegen nicht 
nur nicht schwacher werden, sondern auch ihre volle 
Kraft und Masse wieder gewinnen, selbst wenn diese 
auf das Tiefste herabgesunken war. Sogar an ge- 
lähmten Tbeiien schwindet keineswegs immer die 
Muskulatur, besonders dann nicht, wenn die Läh- 
mung von einem Centraltheile des Nervensystems 
ausging. 

Ein ganz ähnliches Ergebnis« beobachtet man bei 
skob otischen, auf Streckbetten behandelten Mädchen. 
Liegen die Kranken Monate lang Tag und Nacht völ- 



steif erhaltenen, ganz ausser Thäligkeit gesetzten 
Theile ab und da» Geben niuss spater erst wieder ein- 
lernt werden. Wechselt dagegen das Liegen auf dem 
Streckbette laglich mit freiem Gliedergebrauch, wenn 
auch nur auf kurze Zeit , so tritt keine Abmagerung 
ein. 

Weiler liefert auch die Lebensweise der südlichen 
Völker, welche meist den gröästen Theii des Tages 
in träger Ruhe hinbringen , dabei aber nicht minder 
muskelstark und andernlhcils viel seilner skoliottsch 
sind , als die Nordländer , den deutlichen Beweis, 
dass nicht der Mangel an Muskelttbung, sondern um- 
gekehrt gerade die Ueberraizung , die fortgesellte 
körperliche und geistige Anstrengung, wie sie unsere, 
auf die Spitze getriebene Erziehung charaklerisiren, 
die Quelle jeucr Verkrümmungen sei. 

Ein vierter, noch schlimmerer Irrthnro liegt in 
dem Glauben . da«s die Muskeln durch vermehrte 
Thatigkeil gestärkt wurden . da doch gerade das Ge- 
geulheil hiervon geschieht, indem durch die bei jeder 
gesteigerten Miiskellhttligkeit eintretende Beschleuni- 
gung des AI Innen s ein stärkerer Verbrauch der Mos- 
kelsubstanz vermittelt wird. Zuglhiere magern um 
so schneller ab, je schwerer« Arbeit man ihnen auf- 
legt und je weniger Ruhe man ihnen gönnt» wahrend 
die Winlentehlafer in ihrem mehrmonalliehen' Schlafe 
nur äusserst wenig an Fleisoh verlieren. 

Wollte man aber dagegen vielleicht behaupten, 
die Kraft des Muskels gehe nicht parallel mit seiner 
Masse , sondern könne sich durch vermehrte Thäüg- 
keil steigern, wahrend das Volumen abnimmt, so 
widerspricht auob dem die Erfahrung. Ein weiter 
Gang hinlerlasst eine lang anballende Ermüdung, 
jede ungewohnte Auslrcngung eine schmerzhafte Zer- 
schlagenheit. Ebenso erzeugt zu weit getriebene 
Gymnastik eine Wochen lang anhallende Ermattung 
und Abmagerung, mit Verlust des Appetits u. Schlafs, 
welche nur langer Ruhe und einem stärkenden Ver- 
fahren allmalig weicht, wobei oft eine 2- bis 3iagigt 
Schlafsucht wahrhaft kritisch erscheint Dasselbe 
beweist ferner der Galvanismus, dessen hinger an- 
dauernde Einwirkung zu einer Erschöpfung und Er- 
schlaffung der Muskeln fuhrt, die eine Unter brach usk 
der Reizung nöthig macht, um die Empfänglichkeit 
dafür wieder zu wecken. 

Damit füllt aber von selbst die Gymnastik als 
Heilmittel der Skoliose. Denn weder nehmen da- 
durch die Kräfte , noch der Umfang der Muskeln tu. 
Der Beweis , den man für ersleres durch das Dvaa- 
raometer zu fuhren gesucht hat , ist rein illusorisch, 
indem' dadurch nicht eine wirkliche Kraftzunahroe, 
sondern nur «tue erhöhte Geschrckl.chkeit in nebliger 
Verwendung der schon ursprünglich vorhandene« 
Kraft dargelltan wird. Das» aber die Masse des Mus- 
kels durch die Gymnastik vermehrt werde, hat noch 
Niemand durch Messungen darzuthun versucht , wo- 
gegen* die Erfahrungen Qttnit>nOT^iau*m*taMf » 
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in dieser Beziehung zahlreiche und lang fortgesclzte 
Versuche angestellt, als deren Resultat sich Folgendes 
ergab : 

1) dass unter günstigen Lebensverhaltnissen der 
1' in Tang des Armes bei magern Individuen sich durch 
die gymnasiischen Uebungen nicht ändert, weder zu-, 
noch abnimmt; 

2) dass bei fleischigen Personen mit vollen Ar- 
men diese an Umfang verlieren, und zwar, wenn unter 
gleich günstigen Lebensverhältnissen von 2 Personen 
mit gleicher Muskulatur der Arme die eine Gymnastik 
treibt, die andere nicht, bei der erstem der Umfang 
der Arme abnimmt, wahrend er bei der andern zu- 
nehmen kann ; 

3) dass unter günstigen Lebensverhältnissen die 
Kräfte bei dem Turnenden nicht ah-, aber auch nicht 
zunehmen, sowie dass sich die den Uehungen unmit- 
telbar folgende merkliche Kräfieabnahme durch län- 
gere Ruhe wieder ausgleicht; 

4) dass unter gleich günstigen Lebensverhältnis- 
sen diejenigen, die Gymnastik trieben, u. die es nicht 
thalen, in der Zunahme ihrer Kräfte ein gleiches, dem 
Wachsthum des Körpers entsprechendes Verhältnis* 
zeigen ; 

5) dass die gymnastischen Uebungen den Ueber- 
gang der Anlage in wirkliche Skoliose nicht verhin- 
dern ; 

6) dass sie die Fortschritte der Skoliose nicht 
im Geringsten hemmen ; 

7) dass vielmehr hilulig die Zunahme der Sko- 
liose schneller erfolgt bei denen, die Gymnastik 
treiben ; 

8) dass nicht die geringste Dessetung der Sko- 
liose durch allgemeine Gymnastik zu erlangen ist und 
die Kur dadurch nicht gefordert wird ; 

9) dass selbst sehr bedeutend Skoliotische (l n- 
lieilbare) dennoch alle gymnastischen , seihst die 
äquilibristischen Uebungen so gut als die geraden In- 
dividuen vollbringen können. 

Nicht die Kraft, sondern nur die Geschicklichkeit 
niiiui l mithin durch das Turnen zu, und zwar auch 
diese nicht im Allgemeinen , sondern nur bezüglich 
gewisser Rewegungcn. Ist doch selbst unter den 
Turnenden nur seilen einer zugleich Meister in meh- 
reren Uebungen, wahrend wenn deren Gelingen nur 
von Vermehrung der Kraft abbinge, alle Uebungen 
nothwendig gleich gut ausgeführt werden würden. 

Ebensowenig ist es richtig, dass die Gewerbe, 
welche angestrengte , schwere Körperarbeit fordern, 
die Menschen muskulöser machten. Vielmehr hat 
diese scheinbare Wahrnehmung ihren Grund darin, 
dass zu derartigen Gewerken nur Individuen mit kraf- 
tigem Muskelbau angenommen werden. Ucbrigens 
fehlt es auch unter den Arbeitern dieser Klasse bei 
genauerer Prüfung nicht an solchen, die ziemlich ma- 
ger sind. Andererseits findet man unter den Land- 
leulen, die für ihren mit anstrengender Körperarbeit 
verbundenen Beruf geboren, nicht ausgewählt wer- 
den, gar viele schwäohliche und magere. Wohl aber 
Med. J«hrbb. Bd. 66. HfU 3. 



ist frühzeitige Steifigkeit der Glieder und Zillern der 
Hände das Loos aller derer, die schwer arbeilen. Da9 
Zillern aber ist ein Symptom der Schwäche u. stellt 
sich daher nach jeder starken Ermüdung ein. 

Eine Vermehrung der Muskelkraft lässt sich somit 
durch keine Uebung erzwingen. Vielmehr besitzt 
jedes Individuum in Folge seiner Organisation eine 
bestimmte Muskelmasse und Muskelkraft, die durch 
Krankheiten wohl vermindert, durch nichts aber über 
ihre Norm binausgebrachl werden kann. Wäre 
Letzteres möglich , so milssten gar seltsame Erschei- 
nungen vorkommen , z. R. Menschen , deren rechtes 
Bein 3inal dicker wäre, als das linke, oder der rechte 
Arm öOmal stärker, als der linke und ders. mehr. 
Wolle man doch bedenken, dass sich aus einem 
Windhunde nie eine Dogge raachen lasst; noch so 
viel herumgejagt , wird der Windhund immer mage- 
rer und der Dogge immer unähnlicher. So ist das 
eine Volk schwächlich , das andere stark gebaut ; in 
einer Familie ist Grösse und reiche Muskulatur zu 
Hause, in der andern fehlen sie ; das eine Individuum 
ist von Geburt ein Schwachling, das andere ein Recke. 
Die Kunsl kann dem Schwachen Geschicklichkeil 
und Gewandtheit beibringen , gute Nahrung und hei- 
tere Lebensweise kann seine Starke auf ihrem mög- 
lichen Maximum festhallen, nie aber wird es dem 
Turnen gelingen , den ganzen Organisalionstypus zu 
ändern und einen schlanken , weiblich gebauten 
Jüngling in einen Anlinous umzuwandeln. 

Und was ist es überhaupt mit der Muskelkraft, 
die man so mühsam zu erhöhen sucht? Ein Blutver- 
lust, eine Magenuberladung, Hunger, Schreck, Angst 
können den stärksten Mann entkräften u- umgekehrt 
Mnth, Hoffnung, Verzweiflung, Wulh dem schwäch- 
sten Weibe Riesenstärke geben. Die Muskelkraft ist 
also nichts Festes, nichts bleibendes, sondern ganz 
und gar abhangig vom Nervensystem , dessen Werk- 
zeug der Muskel ist. Niehl den Muskel hat man mit- 
hin zu starken, um die Kräfte zu heben, sondern das 
Nervensystem. Was die Nerven slHrkl, gute Nah- 
rung, Ruhe, heiteres Lehen, Genüsse, welche die 
Natur auf dem Lande darbietet, Kühlung, kaltes Ra- 
den, angenehme Reschäfligungcn, körperliches Wohl- 
belinden , Freude, Hoffnung, das stärkt die Mus- 
keln auch bei dem gewöhnlichen Gebrauche dersel- 
ben. Nicht einmal die Geschicklichkeit, die mühsam 
erworbene, ist etwas Bleibendes , wird sie nicht im- 
mer und immer wieder geübt , so verlernt man sie 
bald. 

Der einzige wahre Werth der Gymnastik isl mit- 
hin nur darin zu suchen , dass sie die Gesundheit 
fördert und insofern den Körper stärkt. Sie dient 
hierbei als Ersatz für das an sich unbedingt weil 
wirksamere freie Landleben , indem sie die Möglich- 
keit gewährt, eine grössere Anzahl Kinder gleichzei- 
tig auf einem kjeinen Räume körperlich zu beschäfti- 
gen. Nur bedarf es dabei immer der Rücksicht aur 
die Individualitat, sonsl wird das Heilsame gar bald 
zum Schädlichen. ..Die Gymnastik isl körperliche 
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Arbeit im Gewände jugendlicher Freude", sagte 
Ii ii l s m ii t Ii s , »her wie vielfach hat man leider diese 
piMiifii Worte vergessen I 

Die Frage, oh auch Müdchcn, namentlich skolm- 
lische , aus denselben Gründen , wie Knahen , n8m- 
Ürh um ihre Gesundheit im Allgemeinen zu fordern, 
turnen sollen, glauht Vf. verneinen zu müssen, indem 
der Zweck liier durch Spiele erreicht werden könne, 
welche die Aiiiiiutli und Weiblichkeit weniger gefähr- 
den , als l'ehungen an Seilen , Strickleitern , Harren 
und Heck. Auch werde durch alle Rehungen, wobei 
tler Körper durch die Arme gelragen und fortbewegt 
wird, die KöipeiTorm benacblheiligt und keineufalls 
eine gerade Haltung erzielt. 

Ebensowenig ist von der sogenannten passiven 



Gymnastik , z. ß. dem Schaukeln , ein wohllhäliger 
Einlluss auf die Skoliose zu erwarten, obgleich durch 
dieses Mittel alle Heilungen Schiefer vollbracht wor- 
den sein sollen. 

W;is endlich das Kneten und Drucken der Mus- 
keln, wie im Morgenlaude geübt wird und auch 
in die schwedische Gymnastik aufgenommen worden 
ist, anlangt, so sieht Vf. darin nur ein Mittel, wol- 
lüstige Kinpfindungen zu erregen und betrachtet es 
daher als durchaus verwerflich für junge Madchen. 

Mit einer wiederholten Hinweisung auf das Irrige 
der Meinung, dass skoliolische Madchen an Muskel- 
schwache leiden, schliessl dieser interessante, aber 
auch unbedingt zu mannigfachem Widerspruche auf- 
fordernde Aufsalz. (K Ulln er.) 
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489. Exfoliation des nekrotischen Kiefer- 
beins bei Zündholzfabrikarbeitern ; von h. Tay- 
lor zu .Nottingham. (Lancet. Nov. 1841). ) 

1. Fall. Kin -jyjähr. Mann, der seit 8 J. in der Züud- 
holzfahrik beschallet war. wurde vor 2 J. plötzlich von hei- 
ligen S< liim i /i ii in der vordem PaiUe de* Oberkiefers Mal- 
le». K> fol.-te Kiten lyu-s . der Haticnl fühlte Erleichterung 
und ail.eilcte fürt, d;i er glaubte, das Lehel sei lediglich von 
2 curiosen Selmeidez;i|inen ausgegangen; allein die Kitenib- 
soudeitiHg hoiic nicht auf, verlireilete Schmerzen, die am 
Oberkiefer ihren Ausgangspunkt hallen, pflanzten sich über 
das ganze Haupt fort, der Pal. inn>ste die Arheil verlassen, 4 
Monate das Bett hiilen , die /ahne des Oberkiefer* üelen aus, 
die Alveolen und der harte (iaiinien schwollen beträchtlich, 
h.s endlich fast von selbst und unter geringer Beihülfc eines 
Clin iii>;en sich ei» grosse* Stück des Oberkieferheins lossliess. 
Da* »ekrolioche Kielerstiick war 2'. „ Zoll breit, 1 Zull hueb, 
bildete den linden der Nasen höhle , den giosslen Tbeii des 
harten d. mim Iis und zeigte die Alveolen von i Schneidezah- 
n-Mi , 2 Kck- und 2 Backzähnen. Nach der KxMialmn tral 
If ulit- ein, d,e Wunde heilte ziemlich rasch , es bildete sich 
ohne Knoi lieiiie|irodiirlioii ein harte», libröses Narhcngewcbe 
und der ausgedehnte knoebeiivei lu*| setzte eine weil geringere 
lletoi iinl.it , als man vermulhel hatte. Im Dec. IHiH stellte 
«ich der Patient dem \f. zürn ersten Male vor, weil er seit 
einigen Woche» Schmerz und (ii schwulsl in der rechten Seite 
des Liilerkieters bekommen halte. Das Zahnfleisch war roth, 
eiil/undet , schwammig: der Inleikielcr war aufgetrieben, 
ausserordentlich empfindlich und ertrug nicht die leiseste Be- 
rührung. Her 2. Back/ahn liel aus und es zeigte sich unler 
demselben der Kiefer tiekrulisch. Die Schmerzen nahmen 
zu, veibieileli ii «.ich über die ganze Osichlshalfte , es kam 
zu copiosei» Speichellluss, zur Absonderung stinkenden Kiters, 
zu Schüttelfrösten, Diarrhoe mit Teiiesmus. Der Kranke ver- 
weigerte alle operative Hülfe. An der Basis des Unterkiefers 
entstand ein voluminöser Abscess, der geöffnet wurde und den 
hlosshej-endeu Knochen im Grunde darbot. Durch krallige 
lii.il besserte sieh das Allgejneinhcliiiden einigerniaassen, allem 
auch auf der linken Seite des L uterkiefer* begann dei nekro- 
tische Piocess sieh auszubilden. Der Patient begab sich von 
Nottingham weg »lud der Vf. horte nichts mehr von dem- 
selben. 

Im 2. Folie wurde ein iSjahi . Manu, der seit 16 lahren 
der Kahnk arbeitete, von der Nekrose, die ein grosses 
Muck des rechten t uterkif Ter* einnahm, ergriffen. Auch 
hier war der Zusland des Zahnfleisches und der Schleimhaut 
wie bei Menurphalismus. Der Patient begab sich spater 
nai Ii London , wo er o|.enrl worden sein «oll. 

•Nachdem der Vf. Uie deutschen Schriftsteller, die 



ähnliche Beispiele beobachtet und beschriehen haben, 
angerührt hat, gesteht er in England S t a n 1 e y u. Prof. 
Taylor das Verdienst zu, zuerst auf die Nekrose 
nach Einwirkung von PhosphordiDnpfeo die Aufmerk- 
samkeit gelenkt zu haben , u. fügt noch folgende Be- 
merkungen hinzu. 

Alle Arbeiter in den Züudholzfabriken sind den 
Einwirkungen der Phospliordampfe ausgesetzt, haupt- 
sächlich aber werden die Eintaucher (dipper) von 
denselben getroffen. Oer Phosphor, der mit Kali 
oxymurial. , Leim u. s. w. zu einer Paste gemacht 
ist, wiid auf eine Melallplatte gebracht und durch 
fortwährende Erwärmung flüssig gehalten; der Ein- 
taucher nun muss die schon mit Schwefel versehene« 
Hülzcbcn in diesen dampfenden Brei eintauchen, kann 
das Einathmen nicht verhindern und die Dämpfe ent- 
wickeln sich so stark , dass des Eintaucher* Kl«? i- 
dungsslUke im Dunkeln leuchten. Der Eintaucher 
hat dieses Geschäft täglich 4 1 2 Stunde lang zu be- 
sorgen und in der Zwischenzeit liegt ihm die Berei- 
tung der Pbosphotpaslc ob, bei welcher er gleit-hM!« 
den Phosphord.lmpfen ausgesetzt ist. Auch in deui 
Trockenraume entweicht eine ziemliche Quanlitu 
Phosphordampf. Der Vf. hat für die Eintauche 
Masken mit einem Muiidschlaucb, der in ilio atmo- 
sphärische Lufl führt, conslruitt, die Arbeiter ahtr 
wollen sich dieses unbequemen Apparates nicht be- 
dienen. 

Die Wirkungsweise der Phospliordämpfe auf den 
Organismus muss noch durch genauere Forschungen 
erläutert werden ; nicht selten wirken sie zuerst auf 
das Zahnfleisch, welches in einen Zustand (ibergeht, 
wie er bei (Juecksilbersalivalion gefunden wird , dar- 
auf erst (rill die Entzündung und Verdickung d<r 
Kieferbetnc ein. Üb ausser der localen Wirkung 
auch eine allgemeine eintrete und in welchen Ver- 
hältnissen diese Einwirkungswcisen tu einander ste- 
hen, dtess bedarf auch noch der nahern Feststellung 
El ist sehr merkwürdig, dass der Phosphor gerade 

auf die aus Kalkphosphat bestehenden .Knochen so 
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ungünstig einwirkt und es lässt sich kaum anders er- 
klaren, als durch die Annahme, dass sich die Phos- 
phordämpfe im Körper weiter oxydiren (sauren) und 
dann chemisch auf die Knochen wirken (!). 

In gerichlsärzllicher Beziehung ist es wichtig, 
dass die Einwirkung der Phosphordäuipfc oft aufs 
Genaueste das Bild von Mercursalivalion darstellt und 
der Arzt darf sich demnach nicht zu voreiligen Schlüs- 
sen Uber Quecksilbervergiftung ohne die genaueste 
Prüfung der Umstünde verleiten lassen. 

Die Verbindungen, die Schwefel mit Phosphor 
eingeht, sind ziemlich zahlreich, ob diese aber zu 
schildlichen Gasentwicklungen Veranlassung gehen, 
darüber wissen wir nichts. 

Der chemischen genauen Untersuchung des Orga- 
nismus gelingt es vielleicht noch, ein rationelles the- 
rapeutisches Verfahren gegen die schädliche Einwir- 
kung der Phosphordampfe zu finden. Hutchinson 
glaubt oder hufTl vielmehr auf die günstige Gegenwir- 
kung der innerlich verabreichten Salzsäure. 

(Streubcl.) 

490. Nekrotische Zerstörung des Unterkie- 
fers durch Phosphordämpfe; aus Stanleys 
Klinik. (Daselbst.) 

Stanley stellte am 10. Nov. im Rartholomäus-Spitale 
einen 26jähr. Mann vor, der iu Folge von Einathinung der 
Phosphordämpfe in einer Zündhotzfahrik Nekrose des Unter- 
kiefers bekommen und die ganze Maxiila inferior verloren 
hatte. Dabei legte er den ganzen extrahirten Uutcrkiefer, 
an welchem noch der eine Condvlus festsass und mehrere ein- 
zelne nekrotische Fragmente vor, in welchen die ursprüng- 
liche Knochcnform leicht nachzuweisen war. Stanley 
meinte, der fehlende Condvlus sei wahrscheinlich allmälig 
ahsorbirt worden. Trotz dem bedeutenden Knochenverlust 
war die Gesichtsform des Kr. doch so ziemlich erhalten. Da 
die Phosphorm-kros« nach Ahstossung des Indien Knochens 
niemals Neubildung von Knocheumassc wahrnehmen lasst und 
auch im vorliegenden Falle keiueSpur von Knurhcnncuhildung 
am Unterkiefer gefundeu werden konnte, so innssle die rela- 
tiv geringe Gesichlscutstelliing in der zweckmässigen Art und 
Weise der Vernarbung liegen und wirklich zeigte die libröse 
Narhcnmasse, die noch durch exsudative Verdickungen ver- 
stärkt wurde, eine solche Festigkeit, dass sie einigermaassen 
den verlornen Knochen zu ersetzen schien. Per Patient halte 
sich zur Zeit wieder erholt und sah ganz munter und wohlge- 
nährt. Das Kauen führte der Patient auf die Weise aus, dass 
er die Zunge als Unterkiefer wirken liess und die iu kleine 
Stückchen zerschnittenen und in den Mund gebrachten Spei- 
sen mit der Zunge am harten Gaumen vollends zerdrückte. 

Nach Stanley steht zu hoffen , dass ein ein- 
faches prophylaktisches Mittel, was jüngst vorge- 
schlagen wurde, den fernem Opfern dieses neuen 
Industriezweiges künftighin vorbeugen werde. Das 
Mittel besteht in Terpentinöl, welches in Näpfen über- 
all in den Fahrikraumen herumgcslellt werden muss. 
Da Terpentinöl den Phosphor auflöst, so kann auch 
erwartet werden, dass das Ocl ebenso die Phosphor- 
dampfe absorhirt (!). In mehreren Londoner Fabri- 
ken wird das Terpentinöl bereits in der angegebenen 
Weise angewendet. — Es fragt sich, fahrt St. fort, 
ob die Phosphordäiiipfe direel auf die Knochenhaut 
wirken, oder ob die Kieferknochen erst secund.tr 



durch ein Leiden des Gesammlorganisnius afficirt 
werden? Die grosse Aehnlichkeil mit der Ouecksilber- 
wirkung iKsst eine primäre Wirkung der Dampfe auf 
den ganzen Organismus, der erst dann das .sekundäre 
Knochenleiden folgt, nicht unwahrscheinlich erschei- 
nen und es würde dann die Therapie dahin streben 
müssen , zweckmässige Gegenmittel in das Blut zu 
britigen. Gegen die locale Einwirkung der Phos- 
phordampfe spricht die Erfahrung, welche erwiesen 
hat. dass die Knochen der Nasenhöhle, durch welche 
doch die Phosphordäinpfe auch durchgehen, niemals 
nekrotisch werden. (S t r e u b e I. ) 

491. Totale Nekrose beider Oberkieferkno- 
chen und Entfernung derselben ; J <i n g k <• n s 

Klinik von Dr. Bührtg. (Deutsche Klinik 5 tt. 8. 
1850.) 

Die Frau eines Kaltiindruckers , die ihrer Aussige nach 
nie eine bedeutende Krankheit überstanden hatte, erkrankt)' 
vor 2'/j Jahren zum ersten Male, nachdem sie einige Zeit in 
einer Phosphoizundholzfabrik gearbeitet balle. Schwindel u. 
Kopfschmerz verliessen sie gar nicht mein und Kummer und 
Sorgen brachten in kurzer Zeil ihre Körperkräfte ziemlich hei - 
unter. Im April 18-40 wurde die Frau von rheumatischen 
Zahnschmerzen am linken Oberkiefer befallen, die in 14 Ta- 
gen verschwanden, aber einen rothen Fleck zuriukliesscn, der 
bei der leisesten Berührung schmerzte. fiald nahm der 
Schmerz an der geröthrlen Stelle so zu , dass die Kr , um 
sich Ruhe zu verschaffen, den 2. Backzahn ausziehen lie*s, 
wobei leider die Wurzeln des Zahnes stecken blieben. Die 
Schmerzen wurden noch qualvoller, die Kr. bess sich in Ver- 
zweiflung einen 2. Zahn extra Iiiren , allein ohne Erfolg; es 
stellte sich vielmehr Kitening ein und die ahgehrochmn Zahn- 
wurzeln wurden mit dein Fiter ausgeflossen. Kndlich fing 
auch das Allgemeinbefinden an zu leiden, es stellten sich he- 
berbewegungeii ein , «lie Kr. verlor allen Appetit und magerte 
ab. Den 3. Juli 1849 liess sich die Kranke in das Chante- 
krankenhaus aufnehmen. Die linke Wange war leicht gcrö- 
thel. üdemalös geschwollen und schmerzhaft bei der Berüh- 
rung. Die Weichtheile der Wange , zwischen den Fildern 
gedrückt, schienen nicht abnorm empfindlich, wohl .d>er 
wurde der lei*es|e Druck gegen den Kiefer vom Munde ans 
äusserst schmerzhaft gefühlt. Die schmerzhafte Knoehen^lelle 
grenzte sich mit dem linken Oberkiefer ab. Das Zahnfleisch 
am linken Oberkiefer war heiss , geschwollen, überall em- 
pfindlich; aus der Zahnhöhle des zuerst ausgezogenen Zahn» 
ergoss sich Fiter. Trotz der zweckmässig eingeleiteten Be- 
handlung u. sorgfältigen Pflege besserte sich der Zustand der 
Kr. nicht, souderu wurde vielmehr schlimmer. Die lii-schwulsi 
und die Schmerzen pflanzten Sich von dem Alveolarraude auch 

auf den rechten Oberkiefer fort, so dass der harte ti; n 

statt einer conraven Flache bald eine omveve zeigte. Die 
Eiterung aus der Alveole wurde immer cnpiöser. Die Kranke, 
ungeduldig über die ungünstigen Krfolge der Behandlung, ver- 
lies* das Krankenhaus. Die Krankheit schritt nun rapid vor- 
wärts, ergriff beide Oberkiefer total, so dass zu Anfang des 
Januar 1850 die Kr. abermals iu das t.hariiekiaiikciiliius 
kam. Als J ü n g k e n die Patientin in der Klinik am 1 1 Jan. 
vorstellte, hatte dieselbe ein äusserst kachcktisi lies, abgema- 
gertes Ansehen; .'$ — 4 Linien unter beiden Augenlidramb rn 
befanden sich mit Fleischwärzchen besetzte Ktslclnllnungen. 
die einen gelhgrünlit hen , ziemlich guten Eiter entleerten: 
die Sonde drang auf harte u. unemptindlu he Knoclienflai heu. 
Druck mit den Fingern gegen die Oberkieferbeine veranlasste 
keinen Schmerz. Die Mundhöhle zeigte eine t'.escliwulst, 
welche die beulen Oberkiefer umgab und sowohl an den M- 
veolarrändern. als an den tief hcrahgewolhlen Palatino durum 
hervortrat. Die Schleimhaut war aufp'-'oekert . schwammig 
und stellenweise exulcerirl. Der l ; : Alveolarrand ragt«- 

abnorm nach vorn, war aller Zähne beraub! die im Verlaufe 
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der Krankheit ausgezogen worden waren und die sebmutzig- 
gelnen Alveolen beider Oberkiefer waren porös , unempfind- 
lich und nekrotisch; der ganze Alveolarrand war beweglich u. 
die Schleimhaut hatte Hieb von ihm losgelost. Die Augäpfel 
erschienen gesund, nicht verdrängt. Die Sprache war alte- 
rirt , das Essen erschwert und schmerzhaft. Fiel.crcrschei- 
nungen fehlten , im übrigen Organismus wurden keine 
Funktionsstörungen bemerkt. Die Necrosis maxillae supe- 
rior. liess sich nicht verkennen. 

Die Ursache des Kieferbrandes betreffend he- 
merkle J, dass viele Aerzte, da die Kranke vor iVn m 
Erkranken 2V 2 Jahr in einer Zündholzfabrik gearbei- 
tet hatte, nicht Anstand nehmen würden, in der so- 
genannten specifischen Einwirkung der Phosphnr- 
dämpfe die Krankheilsursache zu suchen ; er könne 
dieser Ansicht nicht beipflichten und sithe im vorlie- 
genden Falle nichts Anderes, als eine ursprungliche 
Periostitis rheumatica, die durch mechanische Zufalle 
beim Zahnauszichen gesteigert und durch eine 
heruntergekommene Constitution begünstigt ihren 
Ausgang in Nekrose genommen hätte. Auch ausser- 
halb der Phosphorzündholzfahriken sei der Kiefer- 
brand vielfach beobachtet worden und die rheumati- 
schen Perioslitides , wenn sie mit Vehemenz aufträ- 
ten und in Eiterung (Ibergingen , erzeugten bei ihrer 
Neigung sich weiter zu verbreiten leicht Nekrose. 
J. räth dringend , zur Zeit , wo eine Periostitis am 
Alvenlarrande besteht, ja nicht zur Ausziehung eines 
festsitzenden Zahnes zu schreiten , sondern zu war- 
ten , bis die Entzündungserscheinungen sich gelegt 
haben. 

Da im vorliegenden Falle der Alveolarrand der 
Oberkiefer beweglich war, so packte J. denselben mit 
einer Kornzange und versuchte die Kieferextrarlion 
unter rolirenden Bewegungen ; die beiden in der 
Mitte noch fest mit einander verbundenen Oberkiefer- 
beine widersetzten sich indessen der Ausziehung. 
J. spaltete daher nach Chloroformirung der Patientin 
mit der grossen L i s t o n ' sehen Knochenzange die 
Oberkiefer in ihrer Mitte und zog nun ohne grosse 
Mühe jeden Kiefer einzeln heraus. Die Blutung nach 
der Exlraction war unbedeutend ; in der Mundhöhle 
fanden sich überall die Flächen, an welche die todten 
Knochen angegrenzt halten, mit guten Granulationen 
bedeckt. Die Entstellung des Gesichts nach Weg- 
nahme der Oberkieferbeine war allerdings entsetzlich. 
Die entfernten Knochen waren von schmutzig gelb- 
weisser Farbe und zeigten theils eine poröse , theils 
eine glatte Oberfläche; an der rechten Maxilla sup. 
fehlte der durch Eiterung zerstörte Proccss. nasalis ; 
die Lamina orbitalis , welche als nicht nekrotisch 
sitzen geblieben war, gestaltete durch ihr Fehlen am 
extrahirten Kieferbeine die Einsicht in die Highmors- 
höhle , die von jauchiger Flüssigkeit erfüllt war ; in 
der Nähe des Jochforlsalzes war bei beiden Kiefern 
ein Theil des Margo infraorhilalis durch Eiterung 
vernichtet. Mit dem genannten Forlsatzc des rech- 
ten Kiefers sland noch der grflsslc Theil des Os uia- 
lare in Verbindung, welches ebenfalls nekrotisch ge- 
worden u. gleichzeitig exlralurt war; in den Alveolen 
rechlerseils sassen noch mehrere Zähne. Das linke 



nekrotische Wangenbein, welches »urückgebliebei 
war, wurde nach 2 Tagen noch exlralurt. Nach der 
Operation trat wenig Reaclion ein; die Granulationen 
sprossien üppig, das Allgemeinbefinden besserte »ich 
und die Patientin schritt langsam aber ungestört der 
Genesung entgegen. 

J. äusserte sich über die Nekrose der Kiefer noch 

in folgender Weise. 

Der bald partielle, bald totale Kieferbrand ent- 
wickelt sich eutweder aus mechanischen, oft gut 
zufälligen Verletzungen , hei welchen die Knochen 
eine heftige Erschütterung erlitten haben , oder oxb 
intensiven Knocbenhautenlzündungen , die sich ver- 
breitet haben und in Eiterung Ubergegangen ml. 
oder die Nekrose wird durch mechanische Schädlich- 
keit bei bestehender Knochenhaulcntzündung hervor- 
gerufen. Eine Parulis rheumatica mit unzwecktni> 
sigen , erhitzenden äussern Mitteln behandelt, tat 
Periostitis am Alveolarrande , die durch unvorsichti- 
ges Zahnausziehen gereizt und gesteigert wird , hu 
häufig mehr oder weniger ausgedehnte Nekrose xur 
Folge. Bei ausgebreiteten Kiefernekrosen sind die 
Zufälle meist sehr heftig. Totale Nekrose der Ober- 
kiefer ist gewöhnlich von cephalischen Erscheinungen 
begleitet und nimmt einen lödllichen Ausgang, fftt 
oben erzählte Fall sieht einzig in seiner Art da, weil 
die cephalischen Erscheinungen fehlten und der Aus- 
gang ein günstiger war. Am Unterkiefer führt dJ« 
Absterben einer Kieferhälfle profuse Eiterung herbei, 
die bei schwächlichen Individuen gefahrdrohend und 
selbst lödllich werden kann. So weit die Kieferkno- 
chen brandig sind , lösen sich die Weichtheile unter 
perforirender Eiterung ab; die umkleidenden Schleim- 
häute werden aufgelockert, schwammig aufgelrielif« 
und exulcerirl. Die Geschwürsbildungen in ^ 
Schleimhäuten tragen nichts Eigentümliches an 
Im obigen Falle waren die Augäpfel nicht mit ergr - 
fen, weil die Laminae orbitales sich frei erhallen M- 
ten ; wäre diess der Fall gewesen , so hätte sich il* 
Conjuncliva entzündet und der Augapfel wir« 1 au> 
seiner Lage verdrängt worden. Nimmt der Br>n- 
mehr den hintern Theil der Kiefer ein. so treten leb- 
hafte anginöse Zufälle hervor. 

Anlage zur Entwicklung des Kieferhrandes fi»^ 
man bei Personen mit cartösen Zähnen, canW 
Alveolarrändern , die lange an Zahnlist« In , an Zahn 
geschworen , an öftern Z.ihiifleischah«c«ssen gehuto 
haben , die von schwächlicher Constitution sind ut<<f 
ein reizbares Haulsystem besitzen , welches bei Tw- 
peralurveränderungen Rheumatismen und namenuV* 1 
rheumatische Zahnschmerzen bedingt. 

Das Vorkommen von Osleophylen an brandig«* 
Kiefern ist keine eigentümliche Erscheinung « fti 
wird bei vielen Nekrosen an andern Knochen W» 
achtet. Der Heilprocess ist bei ausgedehnten Hein- 
sen oft sehr langwierig und der todle Knoche» sW»" 
sich theilweis oder ganz durch die Eiterung los, 
auf Granulationen die zurückgebliebenen JJöluW 
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ausfüllen. An der Stelle des verlornen Kiefers bleibt 
eine feste, sehnige, eingezogene Narbe zurück, die dem 
Pat. gestattet, massig feste Gegenstände zu beissen. 

Die Kiefernekrose ist häufig hei Arbeitern in 
Phosphomündholzfabriken beobachtet wurden u. man 
hat keinen Anstand genommen , sie der speciiiscben 
Einwirkung der Phoaphordflmpfe zuzuschreiben. J. 
bleibt in dieser Beziehung hei seinen schon früher 
(Casp. Wochenschr. 1848. 21 u. 22 und Jahrbb. 
L1X. 211) ausgesprochenen Ansichten. Wenn 
auch, sagt er, das häutige Vorkommen von Kicfer- 
nekrosen bei Arbeitern in ZUndholzfabriken auffällig 
erscheint, so liegt doch hierin noch kein Beweis fllr 
die schädliche Einwirkung der Phosphordampfe und 
es drJIngt sich die Frage auf. oh nicht andere Schäd- 
lichkeiten, denen die Arbeiter in jenen Fabriken aus- 
gesetzt sind, hier begünstigend auftreten. 

Da die Arbeit in den Zündholzfabriken eine leichte 
ist, so wenden sich meist schwächliche Individuen 
zu derselben und in den bisher beobachteten Fällen 
hatte die Mehrzahl der Erkrankten schon lang« vorher 
an cariösen Zahnen, rheumatischen Leiden und na- 
mentlich rheumatischen Zahnschmerzen gelitten. Nach 
Eintritt in die ZUndholzfabriken nahmen die Zahnloi- 
den allerdings oft rasch an Heftigkeit zu und die Ne- 
krose entwickelte sich mehr oder weniger schnell 
aus der in Eiterung übergegangenen Periostitis; allein 
der Grund von der Verschlechterung der Zahnleiden 
hegt dessenungeachtet nicht in der Einwirkung der 
Phosphordätupfe , sondern in dem Zugwinde , der 
fortwährend zur Wegschaffung der Phosphordiltnpfe 
in den Fabrikzimmern unterhalten wird und der na- 
türlich bei vorhandener Anlage zu wiederholten Zahn- 
rheumalismen Veranlassung geben muss. Wenn ein- 
gewendet wird , wie es denn zugehe, dass in andern 
Fabriken , wo die Arbeiter selbst noch grosserem 
Tetnperaturwechscl ausgesetzt sind, .ils in den Zünd- 
holzfabriken, deswegen doch von Kiefernekroscn keine 
Rede sei , z. B. bei den Arbeitern in den Hüttenwer- 
ken, in den Salzkoten u. s. w., so muss man beden- 
ken . dass zu diesen Arbeiten ziemliche Körperkräfle 
gehören und sich denselben nur starke, robuste Leute, 
die meist mit einem gesunden Gebiss begabt sind, 
unterziehen. L'ebrigens kommen bei diesen Arbeitern 
die rheumatischen Leiden ebenfalls vorzüglich gern 
vor (Hültenkotze), nur dass sie sich meist unter an- 
derer Form darstellen, ja in einzelnen Fällen sind 
auch Periostitides des Kiefers mit Ausgang in Nekrose 
beobachtet worden. Dupasquier leugnet allen 
schädlichen Emfluss der Pbospbordampfe auf die 
Knochen und Milschcrlich schliessl sich dieser 
Ansicht an. Wollte man annehmen , dass sich aus 
den Pbosphordämpfen Phosphor- oder phosphorige 
Saure entwickelt, so würde diess nur in so geringer 
Menge sein, dass für die Kiefer kein Nachtheil er- 
wachset» konnte, zumal da diese milden Sauren 



ja wohl mehr betroffenen Nasenmuscheln. Obgleich 
der Gegenstand noch keineswegs als erledigt betrach- 
tet werden darf, steht doch so viel fest, dass die 
Kiefernekrose , die in Phosphorzündholzfahriken vor- 
kommt, sich von anderwärts vorkommenden Kiefer- 



heim innern Gebrauch vielmehr öfters heilsam gegen 
knochenleiden erwiesen haben. Es bliebe auch 
wunderbar , warum gerade die Kieferknochen affirirl 
würden und nicht auch die von den tampfen ebenso, 



nekrosen nicht wesentlich unterscheidet, dass die 
speciGsche Einwirkung der Phosphordämpfe mehr 
als zweifelhaft erscheint und dass das häufige Vor- 
kommen der Kiefernekrose in eben jenen Fabriken 
sich viel einfacher, als durch die Annahme von spe- 
cirischer Einwirkung der Phosphordampfe erklaren 
lässt. (Slreubel.) 

492. Ueber die extrakapsulären Fracturen 
des Schenkelbeinhalses, mit Penetration in die 
Substanz des grossen Trochanters ; vorgetragen 

der Akademie von Belgien von Prof. Mich ans. (Gaz. 
de Paris. 52. 1849.) 

Um die Arbeiten der französischen u. englischen 
Chirurgen über die extrakapsulären Schenkelhals- 
fracturen mit Einkeilung zu bestätigen und zu ver- 
vollständigen, legte der Vf. der Akademie 5 patholo- 
gische Präparate vor, die die Existenz dieser Fractu- 
ren ausser Zweifel setzen und manche noch dunkle 
Frage in Betreff derselben aufhellen. 

Das 1. Präparat stellt ein rechtes Schenkelhein 
dar : der abgebrochene und eingekeilte Schenkelhals 
ist nicht durch Gallus vereinigt ; wenn man die Bruch- 
fragmenle auseinander zieht, sieht man an der innern 
Fläche des grossen Trochanters die den Schenkelhals 
aufnehmende Höhlung, die mit einem neugebildeten 
Knochenrand umgeben ist. An der hintern und obern 
Partie des grossen Trochanters ist die Knochensub- 
stanz eingebrochen ; der kleine Trochanter erscheint 
ausserordentlich entwickelt. Das 2. Präparat zeigt 
ein rechtes Schenkelbein , dessen abgebrochener und 
eingekeilter Hals durch Callus mit dem untern Bruch- 
stück verbunden ist , ausgenommen an der vordem 
Trochanterparlie , wo die Bruchslücke spaltförmig 
auseinanderstehen. Die Einkeilung in den Trochan- 
ter findet hauptsächlich nach hinten zu Statt ; beide 
erwähnte Präparate hat der Vf. auf dem Museum 
von Löwen gefunden. Bas 3. Präparat wurde dem 
Vf. 1842 von Langtet geschenkt, es betrifft ein 
linkes Schenkelbein, dessen ausserhalb der Kapsei 
abgebrochener Hals sich nach hinten in die Trochan- 
tersuhstanx gepflanzt hat. wahrend die Bruchstücke 
nach vorn einen Spalt zwischen sich lassen. Die 
Vereinigung der Bruchflächen ist nur fibrös, man 
kann den Schenkelhals etwas in seiner Caviläl be- 
wegen. Die Spitze des grossen Trochanters ist ab- 
gebrochen und nach hinten zwischen der Basis des 
grossen und kleinen Trochanters durch slalaktitenför- 
mige Knochenformalionen befestigt. Das 4. Präparat 
ist das linke Schenkelbein einer allen vom Vf. behan- 
delten Frau, die 20 T.tge nach der erlittenen Frnclur 
an einer Pneumonie starb. Hier hat sich der Schen- 
kelhals mit fast seiner ganzen untern Fläche in den 
Markkanal des Schenkelheins eingepflanzt und das 
Bruchstück hat sich dabei nach aussen gewen- 
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det. Der Schenkelhals ist so verkürzt, dass der Ge- 
lenkkopf den kleinen Trochanter herührt. Die Ein- 
keilung geht in die Schenkelheindiaphyse , nicht in 
den grossen Trochanter, letzterer ist vielmehr an sei- 
ner Basis ahgeürochen und alle 3 HruchstUcke sind 
durch einen fibrösen Gallus mit einander verbunden. 
Das 5. Präparat endlich stammt von einer alten Frau, 
die, nachdem sie den Schenkelhals durch F.ill gebro- 
chen hatte, 4 Weichen nachher an Phlegmone und 
Eilerinfection verstarb. Der Schenkelhals hat sich 
■ach hinten zu in die Trochanlersubstanz eingekeilt, 
der Trochanter selbst ist in zwei Stücke gespalten, 
die unter sich wie mit «lern oberu Bruchstück ßbroi 
verbunden sind. Der fibröse Gallus lässt sich leicht 
ahsehaben und zeigt geringe Fesligkeil. Auch dieser 
Fall wurde vom Vf. behandelt und die Diagnose war 
richtig, wie im vorhergehenden Falle, gestellt worden. 
Der Vf. hat noch mehr Fülle von extrakapsulären 
Schenkelhalsbrüchen mit Penetration beobachtet, die 
er indessen hier nicht erw.lhnt, weil die erfolgende 
Genesung die weitere Bestätigung der Diagnose durch 
Section natürlich nicht zuliess. 

Das Zustandekommen der Einkeilung haben die 
Schriftsteller auf zweierlei Weise erklärt. Die eine 
Hälfte derselben nimmt an, dass die Einkeilung nur 
consecutiv durch Druck des obern Bruchstücks auf 
die Trochanlersubstanz erfolge; der abgebrochene 
Schenkelhals soll durch fortwährende Reibung den 
Trochanter allmälig aushöhlen und sich eine Gavitäl 
in demselben graben , wobei den Muskeln des Ober- 
schenkels eine bedeutende Einwirkung zugeschrieben 
wird. Die andere Hälfte der Chirurgen stellt fest, 
dass die Einkeilung in den Trochanter eine primäre 
und unmittelbare Folge der fraclurirenden Gewalt sei. 
Durch folgende Gründe liefert Mich 8 HI den Be- 
weis, dass mir dir letztere Ansicht die allein richtige 
.sein könne. 1) Schon die konische Gestalt des Schen- 
kelhalses muss die unmittelbare Einpflanzung in den 
Trochanter begünstigen. Da die Schenkelhalsfracliir 
ausserhalb der Kapsel am häutigsten durch einen Fall 
auf den grossen Troehanler erzeugt wird , so drückt 
die Gewalt den gebrochenen Schenkelhals in die 
spongiöse Troebantersubslanz. 2) Wäre die Einkei- 
lung das Resultat einer allmäligeu Reibung, so liessc 
sich gar nicht begreifen, wie eine knöcherne Vereini- 
gung der Bruch fragm ante wie r. B. im zweiten Prä- 
parate zu Stande kommen könnte. 3) Die beiden 
ziemlich frischen Knochenhrüche im 4. und 5. Prä- 
parate, wo der Vf. versichert, dass bis zum Tode die 
gebrochenen Gliedmassen in einer unbeweglichen 
Lage gehalten wurden , ergeben deutlich , dass die 
Penetration unmittelbare Folge der fraclurirenden Ge- 
walt gewesen sei . auch lässl sich nicht begreifen, 
warum Druck der Bruchflächen an einander nur auf 
der einen Seite Knochenusur hervorbringen sollte. 
4) Endlich zeigen die Experimente an Leichen, dass 
die unmittelbare Implantation wohl einzig vorkommt u. 
bei den Leichen aller Individuen ist es dem Vf. mehr- 
fach durch Schlag mit einer Axt auf den grossen 



Trochanter gelungen , eine extrakapsuläre Schenkel- 
halsfraclur mit Einkeilung hervorzubringen. 

Von den 5 erwähnten pathologischen Präparaten 
stimmen 4 darin mit einander üherein, dass die Ein- 
kcilung nach der vordem Partie des grossen Trochan- 
lers stattgefunden hat, dass der hintere Tbeil des In- 
nern Bruchstücks am meisten eingedrungen ist, wäh- 
rend der vordere frei geblieben, und dass das innere 
Bruchstück mit dem äussern einen nach vornzu lau- 
fenden Winkel bildet, welche Knickung schon De- 
n o n v i 1 1 1 e r s gut beschriehen hat. Das 5. Präparat 
unterscheidet sich dadurch, dass die Einkeilung liefer, 
d. h. in den Medullarkanal gegangen ist. während Her 
grosse Troehanler abgebrochen, verschoben und ver- 
kürzt worden ist. 

Die hauptsächlichsten Symptome der extrakapsu- 
lären Fracturen mit Einkeilung sind folgende. 1 ) Ober« 
Bächlicher Schmerz in der Trochanlergegend, welcher 
durch Druck und Bewegungen gesteigert wird. h>r 
Sitz der Fraclur an der Basis des Schenkelhalses und 
im spongiösen Trochantergewehe erklärt den Sitz und 
die Oberflächlichkeit des Schmerzes. 2) Wirkliche 
mehr oder weniger deutlich ausgesprochene Verkür- 
zung. Der Grad der Verkürzung hängt von dem 
Grade der Einkeilung und von «ler stärkern oder ge- 
ringem Winkelvcrmindtrung des Schenkelhalses zor 
Diaphyse ab. 3) Der Fuss ist nach aussen gedreht, 
welche Drehung nothwendig ans der Einkeilung des 
Schenkelhalses in die vordere Trochantersubstinz 
hervorgeht. Je weiter die Penetration nach vorn 
geht , um so stärker ist die Drehung nach aussen. 
Die Drehung des Fusses nach innen , die von einigen 
Chirurgen beobachtet worden ist, kann nur dadurch 
zu Stande kommen , dass die vordere Partie des In- 
nern Bruchstücks sich nach hinten in die Trochanler- 
substanz pflanzt 4) Es ist Grepilalion vorhanden. 
Dieses Symptom hat Vf. in allen Fällen, wo er 
die Diagnose auf extrakapsuläre Fraclur mit Penetra- 
tion gestellt halle . vorgefunden U. es fehlte auch nie 
in den gelungenen Leichenexperimenten. Die Exi<lcnz 
der trocknen Knochencrepitalion hleibl das Werth voll- 
ste Zeichen für das Vorhandensein einer Fraclur. bVi 
der hier gedachten Art der Schenkelhalsfracluren 
wird die Crepilalion durch vorsichtige Rotation <ie< 
Schenkels hervorgerufen und die vorsichtigen Dreh- 
bewegungen heben dabei keineswegs die Einlei- 
tung auf. Der oberflächliche Sitz der Fraclur 
und der Umstand , dass gewöhnlich der grosse Tro- 
chanter mit fracturirt ist , erklärt, warum die Grepi- 
l.ition sich locht herxorhringen l.is«t und die mei*:- 
Chirurgen sind im Irrlhum , wenn sie gerade den 
.Mangel der (Krepitation bei diesen Fracturen hervor 
heben. Zur Ermittlung der Crepilalion muss über- 
dies* der Schenkel angedrückt und nach oben w 
rolirl werden, denn wenn man den Schenkpl ol • 
Andrllckung am Knie rotirl, so gehl diese Beweg' 
ohne die Bi ucbll.ii heu zu frottiren . bis zum Gelci 
Die Festigkeit der Eiukcilung bewirkt, dass nach 
Heilung der Fraelur gewöhnlich Aiinxv .'iri>drebimg 
I n--. > zurückbleibt, obgleich der Fuss währ»; 



VI. Chirurgie, Ophthalmologie u. Otialrik, 



351 



der Behandlung in einer geraden Stellung gehalten 

wurde. 

Um die Sicherheit der Diagnose noch zu vervoll- 
ständigen , m u ss der Chirurg noch ausserdem der 
Trochanlergegcnd eine besondere Aufmerksamkeit 
hei der Untersuchung widmen. Wenn ausser den 
beschriebenen Symptomen Ekebymoseii am Trocban- 
ter sich befinden, wenn Geschwulst dicht um den 
Trochanler besteht , wenn dieser Fortsatz selbst ver- 
kürzt , plattgedrückt erscheint, oder beweglich ist, 
so kann gar kein Zweifel mehr Uber das Vorhanden- 
sein der extrakapsulären Schenkellialsfraclur mit Pe- 
netration stattfinden. 

Die Penetration selbst ist ein begünstigendes 
Moment für die solide Heilung der fraglichen Fraclur, 
man darf daher bei der Untersuchung nie die Vorsicht 
ausser Acht lassen, zur Ermittlung der Orepilatinn 
nur vorsichtige, langsame, nicht weil ausgedehnte 
Prehungen des Schenkels vorzunehmen, weil gewalt- 
sames Drehen und Ziehen die Eiiikcilung aufheben 
und dadurch die gewünschte Heilung hintertreiben 
kann. 

Die Behandlung haben die Chirurgen auf verschie- 
dene Weise geleilet, einige haben das Glied perma- 
nent extendirl , andere die Demillexion angewendet, 
andere wiederum gar keinen Verband applicirt und 
den Kranken selbst erlaubt, sich zu erheben und mit 
Krücken herumzugehen. Keine dieser Behandlungs- 
methoden ist rationell u. für den Patienten erspriess- 
hch , eben weil immer eine plötzliche Aufhebung der 
Kiukeilung befürchtet werden muss. Die Behandlung 
hat zum Zweck , die Einkeilung zu erhallen und das 
Bein bewegungslos zu lixiren. Ein Kleisterverband, 
der den ganzen Fuss einhüllt und mit einem Becken- 
gürtel zusammenhangt, erfüllt am besten die milbigen 
Bedingungen, verhindert auch, dass die Bewegungen, 
die nicht vermieden werden können, Naehlheil haben. 
In iler Troclianlergegeiid müssen die Bindelouren fest 
angezogen . auch mittels untergelegter Compresseu 
ein gehöriger Druck ausgeübt werden, damit die 
tmkeilung in der Lage verbleibt. Die Vereinigung der 
liruchflächen ist nach G Wochen noch fibrös, man darf 
daher den Patienten noch nicht ohne Bindcu zu gehen 
gestalten. (Streu bei.) 

493. Grosses Enchondrom des Schulter- 
blatts; Kxstirpation ; Tod am folgenden Tage; 
Sectionsbefund. Aus Prof. B. Ea n g e n l> eck 's rhir. 
Klinik. (Deutsche Klinik. 7. 1850.) 

F.in 36jähr. fettleibiger Stubenmaler wurde de.ii 5. Kehr, 
betrunken in die Klinik gebracht : er trug linkerseits auf dem 
Schulterblatt eine kindeskopfgrosse Geschwulst, welche das 
Acromion überragte und deu Ühcrarmkopf nach »uro und ein- 
wärts uuler den Proc. roraeoid. verdrängt halte. Die Ge- 
schwulst tluctuirle in der grösston Ausdehnung, fühlte sich 
nur nach der Peripherie zu fast teigig an, war gegen Druck 
empfindlich und von gespannter, verdünnter, Melleiiweis go- 
lollieier iiaut bekleidet. I.. puiiilirle die Geschwulst mit 
•'ineiu schmalen Scalpell und entleerte 2 tjuart gelb -bräun- 
liche, klare, mit gruruösen weisshchen Massen untermischte 
Flüssigkeit von HnnigronsUtcnz. Marli der Entleerung drang 
Blut au* der Tiefe der Slichöffnung und unter der zusammen- 



gefallenen Haut fühlte man jetzt deutlich eine Degeneration 
des Schulterblatt». L. spaltete nun die Hautdecke 3" weit, 
worauf die ganze Scapula als eine gallertartige mit vielen 
Knocbenplatten durchwachsene Masse hervortrat. Da der 
trunkene Zustand des Patienten eine weitere Operation nicht 
gestattete, wurde die Wundhohle leicht mit Gharpie aus- 
gefüllt. 

Bis zutn folgenden Tage stellten sich nachstehende ana- 
mneslische Momente heraus. Der Patient i»l niemals erheb- 
lichen Krankheiten unterworfen gewesen, ist aber schon seit 
vielen Jahren dem Rranntweinlrinken stark ergehen. Vor I 1 /» 
Jahren empfand derselbe zum ersten Male Stechen im linken 
Acromion und GAne beim Gebrauch des Arm* ; bald entdeckte 
er eine kleine Knorhengeschwulst am Schulterblatt , die 
schmerzhaft wurde und namentlich den nächtlichen Schlaf 
raubte. Der Kranke begab sich im Winter de* Jahres iH \H 
in poliklinische Behandlung; man vcruiuthcte syphilitische 
Knoclienauftreihiing und verordnete eine Sublimnlkiir, allein 
die Geschwulst wuchs fort, erreichte schon im Herbst IHiO 
einen bedeutenden Umfang u. hinderte gänzlich den Gehrauch 
des Arms. Die entleerte Flüssigkeit und der Anblick der frei- 
gelegton Scapula ergaben das Vorbandensein eines Colloids 
des Schullerblatts, wie es I.. schon mehrmals, namentlich 
am Ober- und Unterkiefer, beobachtet hat. Der Entwick- 
lungsgang der Geschwulst, die Beschaffenheit der Haut, die 
nur verdünnt und nicht entartet war, endlich die fehlende 
Anschoppung der benachbarten Lymphdrüsen, die bei Carci- 
nomen dwser Grösse kaum je mangelt, alle diese Umstände 
sprachen für die gutartige Natur der Geschwulst. Was sollte 
nun zur Beseitigung des Uebcl» geschehen? Die grosse Wund- 
Imhle hlos mit Charpir auszustopfen , würde ausgedehnte 
Nekrose der erkrankten Knochen und weitgreifende Verjau- 
chung der von der Aflerma«se durchsetzten Muskeln bedingt 
haben, wobei mithweiiriig das Schullergelenk mit in die Ver- 
jauchung hineingezogen worden wäre. Auch zur Cautcrisation 
ersc hien die. Geschwulst zu massenhaft u. erstere ausser Stande, 
das Kranke völlig zerstören zu können. Gegen die Exstirpa- 
lion aber machte sich die Erfahrung geltend, dass Säufer 
überhaupt selten operative Eingriffe gut vertragen, und dass 
der Patient »dum stark Heberte und Erscheinungen zeigte, 
wie sie dem Ausbruche des Delirium potatorum vorauszugehen 
pllegen. Dessenungeachtet schien in diesem verzweifelten 
Falle nur die Esst irpa Hon der Scapii':i noch einige Hoffnung 
auf günstigen Ausgang zu hie vi,. Den operativen Eingriff 
schlug L. nichl hoch an, wohl aber machte er auf die Schwie- 
rigkeiten der Exstirpation einer weichen unumschriebenen 
Masse aufmerksam. 

Nach rascher Betäubung des Patienten durch Chloroform 
verlängerte I.. die vorhandene Incision auf der Scapula nach 
dein Schlüsselbeine zu, trennte auch die Verbindung dieses 
Knochens mit dem Acromion. Sodann wurde der Deltamuskel 
vom Acromion abgetrennt und die Kapsel des Schultcrgclenks 
freigelegt. Hierbei trat eine fingerdicke Lage der Geschwulst, 
welches sich unter leti Muskel geJrangt und die Gelenkkapsel 
dicht umgelieii halle, henur und wurde entfernt. Das geöff- 
nete Schuliergelenk zeigte den Oberarmkopf gesund. Die vom 
Schulterblatt zum Oberarm gebenden Muskeln Biceps, Supra-, 
Infraspinat. und Tores min. waren mit in die Degeneration 
der Geschwulst hineingezogen worden, wurden durchschnitten, 
der Proccss. coraeoid. abgesägt und sodann die Scapula her- 
ausgeschält. Während der Operation war die Subclavia sorg- 
fältig comprimiil worden ; nach der Operation wurde die Cir- 
cumllexa u die sehr starke Transversa scapulae unterbunden. 
Die Operation halte etwa a , Stunden gedauert, der Patient 
höchstens 10 5 Will verloren. Der Puls war bewahrend 
massig fnquont . nur einmal wurde er plötzlich sehr klein u. 
frct|uent. Die Chlorofot inirung wurde, sobald vollständige 
Narkose eingetreten war. sofort unterbrochen. Dreimal wah- 
rend der Operation bemerkte I.. plötzliche dtnteuartige Fär- 
bung des Blutes, die mglrich mit kalten klebrigen Schweissen 
auflral. Die Wunde wurde /um Theil vernäht, /um Theii mit 
Charpie ausgestopft und darüber Flanellbinden gelegt. Nach 
Beendigung des Verbandes halle der Operirte sein Bewusstsrin 
wieder vollständig, er bewegte auf Gehciss die Finger der 
operirten EUreuiüol, und beugte den Vorderarm. Puls 120. 
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gut entwickelt. 1 Gt. Opium. Abends stellte »ich Erbrechen 
ein, welches in der Njclit mehrfach wiederkehrte. Am uAch- 
sten Morgen war das Gesicht lila««, der Pul» s«hr Wein. Auf 
einmal trat Pulslosigkeit ein, der Patient klagte üher Oppres- 
sion der Brust, obgleich die Respiration regelmässig, frei und 
ohne Schleimrasseln von Sutten ging. Km versuchler Ader» 
lass gab wenig wässriges, dinlenartiges Blut, üer Tod erfolgt« 
gegen Abend 17 Stunden nach der Operation. 

Die Scetion ergab Folgendes. Massige Leit Iteastarre, 
Blasse des Körper*,, am Bücken ausgedehnte Todleutlccken. 
Schwarzes, flüssiges Blut Hos» au* den durchschnittenen Y«- 
neu der Kopfschwarle ; nach Eröffnung der Scbadelböhle 
flössen 4 J dinlenariigan Blutes aus den Sin. duräe mstr. 
Weder die Leiche noch dos Blut roch nach Chloroform. 
Das entleerte Blut bildete nnch wenig Minuten au der Luft 
einen festen, hellrotbcn Blulkucben. In den Venea der Pia 
maler slagnirle das llüssige Ulut, ohne dass Luftbluseu vor- 
handen waren; die Hirnhäute waren massig injicirl, die Pa- 
cbionischen Körper ziemlich entwickelt. Aus dem durch- 
schnittenen Gehirn drangen «tele einzelne Blultropfeu hervor, 
die Substanz erschien gebleicht, an einzeluen Stellen selbst 
blutleer. Hie Mirnvenlnkel enthielten wenig Serum, die Hiev, 
choroid. waren verdickt. Auf dem Herzbeutel, der einiges 
gelbliche Serum enthielt, lagen dicke Fettschichten. Der 
linke Ventrikel und Vorhof enthielt viel schwarzes, mürbe? 
Coagulum. Auch hier drang aus den Venen der Wandung 
schwarzes, wassriges Blut, welches jedoch mit Luflblascben 
untermischt war. Im rechten ilerzeu und in den grossen Ge- 
fässen befand sich tbeils lliissiges, Iticils locker geronnenes 
Blut. Ein einziger kurzer in die Art. pulmonale ragender 
Strang zeigte eine oberflächliche FaserslofTkrustc. Das Herz 
war blass, doch keineswegs welk, noch aufgeblabt. Die auf- 
gebiahten Lungen waren auf dem Durchschnitt blass und blut- 
arm, nur aus den Venen- und Artericnveräsllungen der Pul- 
monales floss reichlich mit Luftblasen vermischtes Blut. Die- 
selbe Verkeilung und Qualität de« Blutes zeigte sich auch in 
der Leber, der Milz und den (Nieren; die Organe selbst waren 
bleich, die grössern Gefüssverzweigungen strotzten von wäss- 
rigem, lufthaltigem Blut. Im hintern Umfang der rechten 
Lunge fand sich eine geringe Hypostase und ödemalöse Infil- 
tration. Das Parenchym der kleinen Milz war fest und derb ; 
die nicht vergrössertc Leber war fetthaltig. Die in eine dicke 
Fellkansel eingehüllten Nieren waren auf der aussein Fläche 
blass, im Durchschnitt hart und. fest ; die Corticolis erschien 
gestreift, bleich, die Medullarsuhslaiu atrophirl, dunkclblau- 
rotb. Die Schleimhaut des ausgedehnten Magens war blass, 
aufgelockert, mammillar hypertrophisch. Das Fellpolster des 
Pauiculus, Omentum und der Append. epiploic. überall sehr 
entwickelt. 

Die mikroskopische Untersuchung der Geschwulst zeigte 
alle Entwicklungsstufen des Gallertknorpels. Das Blastem 
war in die Spina scap. sowohl , wie in den grössten Theil der 
Muskeln abgesetzt. Zwischen den einzelnen Muskclbündelu 
lagen uuzählige Cysten von Stecknadelkopf- bis zu llasclnuss- 
grösse, die, wo mehrere zusammengeflossen waren, ausge- 
buchtete Hohlen darstellten , welche das normale Gewebe ver- 
drangt halten. Die Schnittfläche der entarteten Weichiheile 
bot wegen der Menge der kleinen Cysten ein« gekörnte Be- 
schaffenheit auf der Schnittfläche. Das Acronuon war ganz 
zerstört und sein hinterer Theil durch Cjslenbildung faast- 
gross aufgetrieben. Di den enl.irlelen Muskelpartien fanden 
sich bohnengrosse weisse, elastische Stellen, die aus an ein- 
ander gedrängten Knorpelkeruen mit amorpher faserig gestal- 
teter Intercellularsubstanz bestanden. Aebnhchc Stellen von 
grösserer Anzahl stellten Hohlräume dar, die mit fester, perl- 
mutterartig glänzender, gallertartiger Masse gefüllt waren. Die 
Masse bestand aus achtem Knorpelgcwebe und zeigte in der 
schwach graoulirten Gruudsubstanz Knorpelhöhlen von ver- 
schiedener Gestalt und Grosse, die theil» mit Zellen, tbeils 
mit Kernen gefüllt waren. Die Zellenmembran war wie der 
Inhalt fein grauulirl, neben dem gros-en, ovalen, rundlichen 
Kern waren nieist 1—2 kleine Kerne vorhanden. Die Zellen- 
kerne zeigten 1 — 2 kcroköipercberi. In vielen Höhlen fanden 
sich 3 — i solcher Zellen und Kerne, zwischen denen sich in- 
weileu schmale Brücken der GrundsubsUnz hinzogen. In der 



gröswlea Zahl der Hohlräume hatte die erfüllende Masse ein 

erweichtes, bonigarliges Ausscheu, war immer nach der Mitu 
zu verflüssigt, wahrend sie an der Cystenwand eine festere 
Beschaffenheit behalten halte. In der Nähe der Cystenwan- 
dungcn> »o wie in ihnen selbst, zeigten sich hier und da ver- 
schiedene Stufen der Verknöcherung , und die kranke Muskel- 
Substanz war von vielen Knochenstückchen durchsetzt , die in 
der Nahe der Spina scap. wohl dieser angehörten, an andern 
Stellen aber Produete des Verknöcherungsprocesses wareu. 
Viele grössere deutlich zusammengeflossene Cysteo enthielten 
neben dein verflüssigten luhaltc hämorrhagische Extravasate. 
Ausserdem faud sich in der ganzen Geschwulst eine graugelli«-. 
grumöse Masse in grosser Menge vor, die aus zerfallendem 
Korpelgewebe bestand. Die Knorpelzellen waren meist in 
fettiger Degeneration begriffen und wo noch Inteicellularsul- 
stanz sieh vorfand, zeigte auch diese Feltkörnchen. In <lrt 
eiweis^artigen, honiggelben Flüssigkeit war die Inlercellutar- 
subslanz völlig zu Grunde gegangen und nur die Zellen be- 
standen noch , die sieh durch ihre Grösse und WiderstanJ- 
fahieluNl gegen Essigsäure auszeichneten. In vielen war d^r 
Kern durch umlagerte Fettkörnchen unkenntlich geworden, .n 
wenigen nur bildeten letztere den ganzen Zclleninliall. — 
Diese Flüssigkeit war offenbar die äusserste Stufe der Auf- 
lösung des Enchondroms und hing durch die grumöse Mas* 
mit dem Cysleninhalte genetisch zusammen. Die freie inter- 
stitielle Ablagerung, so wie die massenhafte Production des 
Knorpelgewebes zeichneten dieses Encbondrom auffallend au«. 

L. bemerkte noch (liier den Fall , dass die Beob- 
achtung wahrend der Operation, wie die Sechen 
deutlich darlhue, dass der Dlulverlusl nicht die To- 
desursache gewesen sein künne. Der iethale Ausgang 
lasse sich nur auf 2 Weisen erklären: 1) aus Ueher- 
reizung und Erschöpfung des Nervensystems durch 
die Operation u. 2) durch Nachwirkung des Chloro- 
forms (chronische Chlorofortuvergiftung). Den ersten 
Punkt betreffend, so ist bekannt, dass Silurer tn der 
Regel operative Eingriffe schlecht vertragen, dass 
leicht Delirien mit rascher Erschöpfung nachfolgen. 
Sellen ist es, dass während der Operation der Tod 
unter letatii.schen Erscheinungen eintritt. Im vorlie- 
genden Falle deutet aber Mtchts auf Störung des 
Nervenlebens hiu. Die lilulbeschaflenheit wahrem! 
der Operation dkgegeit und beim Leichenbefund , dre 
Gasanhäufung in den Gefässen» stimmt ganz mit d«o 
neuerdings beol»achtelen Fallen von chronischer CLIo- 
roformvi'rgiruiiig Übe rein , so dass der gedachte Fi!' 
nicht unpassend in diese Kategorie gestellt werdf« 
kann. L. referirl zur V. rgleichung die 5 Kalle von 
Chloroformvergiftung, die in dertiaz. des Hop. 184V. 
Sept. 18 und Ocl. 18 veniflVnllichl worden sind. 

(Streu bei.') 

4»4. Die Behandlung der Verengerung der 

Nase; von Hoppe in Bonn. (Neue Zig. f. Med. u. 
Med.-Ref. 4. 1850.) 

Der Vf. übt bei Verengerungen des untern Naseo- 
gauges ein Verfahren, welches er nirgends angeführt 
lindel und mit dem er schon seit Jahren aufgegeben' 
oder erfolglos mit Schnupfmilleln behandelte KranU 
rasch und sicher von ihrem Lehel befreit hat. 

Ute Verengerungen selbst betreffend , so beruh* 
sie entweder auf einer Auflockerung der Schleimhaei 
oder auf vorherrschender Verdickung des subraukoset 
Zellgewebes, oder auf einer augehurneo Einkrflffi- 
rauug der Naaenscbeulewaad. Im letztern FaJle Iriu 
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zur angebornen Verengerung immer Auflockerung der 
Srhleiinhaul hinzu , was Iheils durch normale oder 
pathologische Congeslionen nach dem Kopfe, theils 
durch wiederholte Schnupfen, die sich nicht vollkom- 
men zertheilcn, geschieht; auch tritt die Schleim- 
haulauflockerung schon mit der Kindheit auf, wird 
jedoch zur Zeil der Pubertät weit auffallender. Das 
submuköse Zellgewebe verdickt sich hei allen Ver- 
engerungen des Nasengangs, gleichviel oh das Leiden 
von der Schleimhaut oder von dem Knochen ausging; 
zuweilen kann auch die Beinhaut mit afficirt werden, 
wo dann der exsudative Vorgang sich leicht bis zur 
Rildung von Exostosen oder Enchondromcn steigert. 
Das lästige Leiden bleibt gewöhnlich auf einer Stufe 
stehen , bis es durch eine stärkere Srhnupfenenlzün- 
düng als die vorhergehende vermehrt wird. Es 
wüchsl nur stossweise, steigert sich auch selten zu 
einer glcichmässig andauernden Verstopfung. Der 
gewöhnliche Silz der Verengerung ist der vordere 
Thcil der Nase, seltner der hintere an den Choanen, 
am seltensten der mittlere Titeil. Ist die ganze Nase 
verstopft, so besteht doch die Verengerung stellenweise 
in höherm Grade. 

I. Die Behandlung bei Verengerungen geringen 
Grades. — Hier ist nichts natürlicher und besser, 
als der alleinige Gebrauch erweiternder Bougies. Der 
Vf. legt entsprechend dicke Horn- oder auch fein 
polirte Holzcylinder ein ; die Bougies lässt er einge- 
führt etwas über die Choanen hinansreichen ; ihr 
vorderes Ende muss eine kolbige Gestalt haben und 
sich unbemerkt im Eingange der Nase verstopfen 
lassen. Das Einbringen des Bougie ist mit keiner 
Schwierigkeit verknüpll und der Patient lernt es gar 
bald. Zweimal täglich wenigstens muss der Cylinder 
herausgenommen und wieder eingeführt werden. Ks 
ist zweckmässig, die Horn- oder Holzcylinder der 
Länge nach durchbohren zu lassen , der l'at. athtnel 
dann frei und unbemerkt, als sei das ganze Leiden 
weggenommen. Von 8 Tagen zu 8 Tagen nimmt man 
einen etwas slilrkern Cylinder und fährt so lange fort, 
als diess nölhig erscheint. Der Kr. gebraucht weiter 
nichts und man kann sich bald überzeugen, wie das 
Horn oder Holz durch Druck die Schleimhaut so 
schön verdichtet, als man es nur wünscht, während 
Ei »schnauben von Wasser, von gerbenden oder rei- 
zenden Mitteln (Salvia, Ratanhia, China, Myrrhe u. s. w.) 
die in Verdichtung begriffene Schleimhaut wieder auf- 
regen und eine abermalige Congestion hervorrufen. 
Glaubt man ahleilend auf den Darm wirken zu müs- 
sen , »o mag man es ihuu , indessen zur Heilung der 
Verengerung wird es selten etwas beitragen. Zu dem 
einfachen Kurverfahren fügt der Vf. noch folgende 
Bemerkungen. 

1) Sollte der Kranke Katarrh der Nase bekom- 
men, was Übrigens sehr selten und meist nur nach 
Örtlichen Reizmitteln geschieht, so kann der Cylinder 
entweder ruhig liegen bleiben , oder er wird mit 
einem etwas dünnern vertauscht. 2) Ist die Heilung 
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bald beendigt, so wird der Cylinder nur noch in der 
Nacht eingelegt und endlich nur von Zeil zu Zeil ein- 
mal auf kurze Zeil applicirt. 3) Ist das Bougie etwas 
zu dick und war die Einführung beschwerlich , so 
bleibt es liegen, bis alle Empfindung verschwunden 
ist und wird erst dann behufs der Reinigung heraus- 
genommen, aber sngleirh wieder eingelegt. 4) Es 
ist unnölhig, das Hornhoopie mit Oel zu bestreichen, 
denn es schlüpft seiner natürlichen Glätte halber ganz 
gut in die Nase. 

Im Gegensätze zu dieser einfachen Behandlung 
sagt Dieffenbach in seiner operat. Chir. Bd. I. 
p. 274 : Es giebt bei scrophulösen Individuen eine 
schwammige, zellige Auflockerung der Schleimhaut, 
die einige Aebnlichkeit mit Schhimpolypcn hat, ganze 
Flächen verändert und selbst Polypen bedingt. Diess 
sind die Fälle, in welchen man nach Ausziehung des 
Polypen mit Nutzen adstringirende Aelzmiltel Exir. 
Saturni, Lapis infern., Alaunlösuiig anwendet ; dann 
das Ausstopfen der Nasenhöhle mit trockner Charpie 
oder Pressschwamm , da der Druck Verdichtung des 
Gewebes bedingt. Eine allgemeine Behandlung ist 
dabei so nolhwcndig, als sie bei Nasenpolypen meist 
überflüssig wäre. 

Gegen den Inhalt dieser Stelle wendet der Vf. 
Nachstehendes ein. 

1) Die Verengerung der Nase durch Auflockerung 
der Schleimhaut hat eigentlich mit der Scrophulosis 
gar nichts zu schaden. 2) Die Behandlung der 
Schleimhaiilauflockerung mit adstnngirenden , ätzen- 
den Mitteln ist höchst unzweckmässig , wie man sich 
überzeugen kann. Ausstopfen der Nase mit Charpie 
nach der Nasenpolypoperalion ist gleich nach der 
Operation erspriesslich , sp.'iter reizt dieses Verfahren 
zu stark. Die Wieken müssen übrigens aus Baum- 
wolle gererligl sein , weil man zur Abstossung der 
Polypenreste einer starkem Eiterung bedarf. 3)Press- 
schwamm (spong. cerat.) ist zur Erweiterung der 
Verengerung nicht vortheilbaft , er dehnt zwar rasch 
und gewallig die Nasenhöhle aus, allein der Erfolg 
ist nicht bleibend, zumal da sich der Schwamm bald 
mit Eiler imprägnirl. 4) Die allgemeine Behandlung, 
die Dieffenbach so sehr anrathet, ist oft ganz 
überflüssig und tritt stets gegen die locale in den 
Hintergrund. 

II. Die Behandlung bei Verengerung höhern Gra- 
des. — Die verengte Nase muss hier zuerst gewalt- 
sam ausgedehnt und dann mit einer Baumwollenwieke 
ausgestopft werden ; sind die Folgen des operativen 
Eingriffs verschwunden , dann geht erst die Behand- 
lung mit Bougies an. 

1. Acl. Eine langarmige dünne Zange, wie eine 
Ohrcnpolyponzange, wird eingebracht und mit dieser 
die Nase gewaltsam ausgedehnt ; wenn es dabei den 
Anschein hat, als wollten die Nasenknochen zerbre- 
chen , so schadet diess nichts , und die Verletzung 
fällt immer nur gering aus, zieht auch keine erheb- 
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liehen Folgen Dach sich; ein leises Knistern wird hei 
der pressenden Dehnung zuweilen vernommen. Man 
nimini hierauf eine dickere Zange und fahrt so fort. 
Ins man mit dem kleinen Finger bis zu einer befrie- 
digenden Tiefe eindringen kann. Auch mit dem Fin- 
der kann mau die Erweilcrungsvcrsiichc uo*'h fort- 
setzen. Die Nasenscheidewand und die Muschelu 
■erbrechen wohl nie. sondern knicken höchstens ein, 
wie man sich durch Cadavercxpcrimcnle Überzeugen 
kann; brächen sie aher auch wirklich, so würde dar- 
aus doch kein Schaden, sondern eher ein Nutzen in 
Bezug auf die Dauer der Behandlung erwachsen. Knie 
schmerzhafte Operation ist die gewaltsame Erweite- 
rung der verengten Nase und ist etwa dem langsamen 
Zahnausziehen zu vergleichen. Das Auge rölhcl sich 
hei der Operation und ihränl, die Ziiline werden fest 
auf einander gebissen. Chloroform hat der Vf. vor 
der Operation noch nie angewendet , weil er glaubt, 
es künnte eine zu COpittse Blutung dadurch verursacht 
werden. 

2. Act. Nach genügender Erweiterung lässl man 
den Üperirten die Nase ausschnauben, ohne mit Flüs- 
sigkeiten Einspritzungen zu machen, denn diese ver- 
mein en die Qual, indem sie in den Hachen (Dessen. 
Nun wird mit einem Fllliruiigsslübchen eine trockne, 
baumwollene, nicht tu schwer eingehende Wieke 
eingebracht Der Kranke wird ins Hell gebracht und 
Nase und Stirn mit kalten Umschlügen bedeckt. Sel- 
len macht die Reactine einen Aderlass nölhig; man 
kann nOlhigenfalll Bitttegel an die Nasenwurzel setzen. 
Du- eingelegte Wieke bleibt liegen , bis der Kranke 
fühlt, dass sie Dicker ist, und dann kommt es auch 
zur reichlichen Eiterung ; ea wird eine neue trockne 
Wieke applicirl Und man labil so fort, bis die Eite- 
rung beträchtlich nachgelassen hat. Zum Schinna 
geht mau nach der oben angegebenen Weise zum 
tiebrauche der llornbougies Uber, welche die Kur 
vollenden, 

III. Die Behandlung bei Verengerung durch Kno- 
rhengcschvvillslc. — Exostosen und Enihondrome 
innerhalb der Nasenhöhle machen die Kxstii patimi 
uothwendigi die manchmal ohne Spaltung der Nase 
vollzogen werden kann. Man braucht auch diese 
Neubildungen nicht so radical zu beseitigen und es 
genügt immer, so viel von ihnen abzutragen, dass ein 
entsprechender Luftweg hergestellt wird. Nach Voll- 
ziehung der Operation werden trockne Wieken ein- 
gelegt und wenn die Eiterung nachgelassen hat, die 
Nachkur mit llornhougics vollendet. 

(Streu bei.) 

495, Ueber den Krebs der Brustdrüse ; von 

Dr. Sz okalski. (Neue Ztg. f. Med. u. Med. - Ref. 
5 u. G. 1850.) 

Da die Krebsschaden der weiblichen Rriislc unler 
dem Landvolke des burgUttdiscbcu Cebirges so hiiulig 
vorkommen, so hat der Vf. reiche Gelegenheit gehahl, 
alle die Sireilfragen , welche sich au diese schwere 
Krankheit knüpfen, mit sich abzuhandeln. Die Reute, 



die der Vf. auf dem üppigen Beobachluagsfelde ge- 
macht hat , entspricht mehr der Praxis als der Theo- 
rie ; der Vf. ist zu einer gewissen Klarheit der Be- 
griffe gekommen, und ohne etwas pathologisch Neu» 
enthüllen zu wollen, versucht er kurz zu schildert, 
wie der Rrusldrüsenkrebs, dieses Scbreckbild der 
Literatur, sich dem darstellt, der ihn alltäglich NM 
Augen bat. 

Der im Naturzustand lebende Mensch unterschei- 
det sich wesentlich von dem, dessen Organisation 
durch den socialen Einfluss verändert wurde uiJ 
namentlich ist es die vegetative Sphäre, die bei bei- 
den so verschieden ist. Die erkünstelte Nahrung, d*r 
übermässige Kraftaufwand, nebst der nervösen Leber- 
reizung unserer Generalion, die Kuhpockenimpfung(?|, 
die syphilitische Ansteckung u. sonstige dyskrasi»äie 
Krankheileu haben einen grossen EinQuss auf dit 
SäTlebereilung, und da ausserdem die von geschwell- 
ten Individuen erzeugten Kinder tuil einer besomiTt 
vegelaliveu Disposition zur Welt kommen und durrl 
die Lebensweise ihr Nulrilionssyslem immer mehr 
beeinträchtiget!, su müssen wir uns alle Tage mtL; 
von dem normalen Zustand der Vorbereitung der 
organischen NahrungsslolTe entfernen. Hierin Ii'?' 
die prädisponirende Ursache zur Entwicklung jed- 
weder Dyskrasie, die im Körper unler der besonders 
Einwirkung von Gelegeiiheilsursachen entsteht, zu- 
nimmt und sich verbreitet. Ein scirrhöser keim 
gleicht dem primitiven syphilitischen Geschwür, er 
ist rem local , entsteht aher nicht durch Ansteckung, 
sondern durch einen anomalen Zustand des NulrilioB*- 
processes. Zuerst steckt der Keim die umliegende 
Gegend au u. endlich vergiftet er den ganzen Körper 
Die allgemeine Ansteckung macht die carcinonutotr 
Dyskrasie aus, welche sich nicht direel auf die Sfl"- 
kommcnschari vcrpilanzt, sondern nur die Ai - 
erzeugt , bei welcher ein Krebs desto leichter ent- 
stehen und um sich greifen kann. 

Rei Frauen nun ist es bekannt, dass alle abjl 
logischen u. pathologischen Aulreizungen des Hiera« 
sich nach den Rrusldrüsen reflecliren ; da aber diese 
Organe noch ausserdem unzähligen mechanischen »• 
dynamischen Angriffen ausgesetzt sind , so bilden in 
um so eher die Keimslelle für Krebs. Zuerst 
wickelt sich in den Rrüslen eine leichte, oft wieder- 
kehrende Localcongeslion , die dann Anschwell«»?' 
Verhärtung und endlich Entartung nach sich BÖ» 
Da der entstehende Scirrhus von einer gutartigen 8t* 
schwulst Überhaupt nicht unterschieden werden kam 
so muss der Arzt um so sorgfältiger jede Gesch« 11 ' - 
der weiblichen Rrustdrüse uberwachen, um Wö- 
stens so zeilig wie möglich zur Erkennlniss des ^ 
rlius / ii gi l.mgen. Gewöhnlich unterscheidet u: 
Enlwicklungssladien des Cancers, das der Röhl' 
der Erweichung und das des Aufbruchs; hier! 
aber nur der locale Kraukheilsprocess in Beli- 
gezogen u. auf die Verbreitung des Lehels im g'" ; 
Organismus gar keine Rücksicht genommen; ho- 
lst es daher, den Verlauf der Krankheit nach 3 
dem Perioden zu betrachten und ihn in den Bubi- 
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stand , in den Aufreizungszusland und in das Stadium 
der allgemeinen Vergiftung abzutheilen. 

In der ersten Periode hat man gewöhnlich eine 
kleine , mehr oder weniger runde Geschwulst vor 
sich, die nichts Eigentümliches besitzt. Vf. Tand 
z. B. bei einer 48jflhr. an Pneumonie verstorbenen 
Frau in der linken Brust 7 Verhärtungen von ver- 
schiedener Grösse, welche äusserlich dieselbe Be- 
schaffenheit zeigten, obgleich nur eine beim Durch- 
schneiden die specirische scirrhüse Slructur darbot. 
Der auftretende Brusiscirrhus ist nur dann schmerz- 
haft, wenn er zwischen den Fingern gedruckt wird, 
oder er wird bei Annäherung der Periode oder bei 
andern Ulerinalreizungen empfindlicher, grösser, ent- 
zündlicher und weniger scharf umschrieben. Solche 
kleine Aufreizungen dauern einige Tage u. erheischen 
die grösste ärztliche Umsicht, weil eine zweckmässige 
Bekämpfung der Reizung den Krebs lange Zeit in 
Schach hallen kann, ja, wenn der krebs noch 
nicht gebildet sein sollte, seine Entwicklung sogar 
verhütet werden kann. Im ersten Stadium hat der 
Krebs keinen Einfluss auf den allgemeinen Gesund- 
heitszustand , ist aber eine Frau sehr nervös und 
furchtsam, so magert sie leicht ab und wird elend, 
bleich , selbst strohgelb, obgleich sie noch nicht all- 
gemein inficirl ist. Je mehr sich die Geschwulst dem 
Aufreizungsstadium nähert, um so leichter Llssl sich 
ihre wahre Natur errathen. Der Uebergang zur zwei- 
ten Periode geschieht manchmal rasch, manchmal 
sehr langsam. Untersuchte man die Geschwulst län- 
gere Zeit nicht, so findet sie man sie grösser, höck- 
riger und schmerzhafter, auch die Achseldrüsen ge- 
schwollen. Hat die Kranke einen Stoss auf die kranke 
Brust erhalten, sind die Regeln in Unordnung gera- 
then u. s. w., so schwillt die Geschwulst plötzlich, wird 
hart und schwer, muss unterstützt werden und ent- 
zündet sich leicht. Ist die Drüse total entartet, so be- 
halt die Brust ihre gewöhnliche Gestalt ; bei partiel- 
ler Erkrankung ist sie auf einer Seile erhabener, die 
Warze erscheint aufgesprungen, -abgeplattet oder 
eingesenkt und entleert manchmal blutige oder jau- 
chige Flüssigkeit. Die Adern unter der Haut strotzen, 
werden varikös, es treten lancinirende Schmerzen 
auf, die sich immer mehr verbreiten und steigern. 
Die bisher meist mobile Geschwulst Dingt nun an 
durch plastische Lymphe mit der Haut oder mit dem 
grossen Brustmuskel zu verwachsen. Die verwachsene 
Hautstelle röthet sich , wird weich und lässt eine Art 
von falscher Fluctuation empfinden , zu gleicher Zeil 
treibt die Basis der Geschwulst strangartige Forl- 
satze in das umgebende Zellgewebe hinein. Die An- 
schwellung der Lymphdrüsen beginnt meist am untern 
Rande des grossen ßrustmuskels und erzeugt mit dem 
Fortschreiten nicht selten Betäubung des Arms durch 
Druck auf die Nervenstämme. Isl es so weit gediehen, 
so verbreitet sich die Dyskrasie auch leichl über die 
ganze Oekonomie u. giebt sich dann durch das wohl- 
bekannte Aussehen kund. 

Nur so lange der Brustdrüsenkrebs local ist, kann 
er gründlich geheilt werden; der ganze Erfolg des 



ärztlichen Verfahrens hängt demnach von der genauen 
Bestimmung ah, in welchem Verhällniss der Krebs zu 
den benachbarten Theilen und zum Gesammtorganis- 
mus steht. Diese Aufgabe der Diagnostik isl aber 
sehr schwierig, weil häufig alle Kennzeichen uns im 
Stiche lassen und nur einen relativen Werth besitzen. 
Leider errathen wir oft genug erst den Krebs , wenn 
er sich bereits schon auf benachbarte Organe fort- 
gepflanzt hat u. die Patientinnen seilist übersehen die 
Anfange von scirrhösen Anschwellungen. 

Ob die Krebsgeschwulst mit dem Bruslmuskel 
verwachsen isl oder nicht, ist schwerer zu erkennen, 
als man glaubt , denn wenn der Muskel sich im Er- 
schlaffungszuslande befindet, so bindert er nicht die 
Beweglichkeit. Man muss den Arm vom Rumpfe ab- 
ziehen . festhalten und den Kranken empfehlen, den 
Arm loszumachen und der Brust zu nahern zu suchen, 
wobei der Brustmuskel sich spannt u. die Haut schlaff 
wird. Ebenso muss man bei der Untersuchung der 
Achseldrüsen verfahren. 

Hat man sich überzeugt, dass die Drüsen ange- 
schwollen sind , so muss man der wahren Natur der 
Anschwellung auf die Spur kommen. Entweder hat 
die Drüsenanschwellung dieselbe Natur wie die Haupt- 
geschwulsl od. sie ist secundar, die Drüse sympathisch 
geschwellt, durch Absorption mit carcinomatöser 
Materie gefüllt. Schwellen gleich beim Auftreten des 
Uebels ohne vorhergehende Entzündung der Haupl- 
geschwulsl mehrere Achseldrüsen an , sind sie hart, 
schmerzlos, zeigen sie keine lymphatischen Strange 
zwischen sich, so hat man es wahrscheinlich mil 
Satelliten der Hauptkrankheil zu thun; empfindet die 
Kranke Kribbeln oder Stechen in den Drüsen , so ist 
an ihrer speeif. Beschaffenheit nicht mehr zu zwei- 
feln. Wenn die Anschwellung sich rasch nach einer 
Anschwellung des Arms oder nach einer Aufreizung 
des HauplÜbels entwickelt , so ist die Adenitis eine 
sympathische, die meistens durch eine antiphlogisti- 
sche, beruhigende Behandlung gehoben wird. Sind 
die Drüsen ebenso entzündet und schmerzhaft wie die 
primitive Geschwulst und durch lymphatische Strange 
mit derselben verbunden , so isl diess die Folge der 
Lymphgeftsscntzilmlung. die sich bis zu den Lymph- 
drüsen erstreckt. Die Gefiisse können aber auch die 
carcinomaliise Jauche aufsaugen und in den Drüsen 
absetzen, wonach letzlere auf ganz speeifisrhe Weise 
erkranken. Diese letzlere Art findet sich gewöhnlich 
in der Nahe offner Krebsschaden, da die weilerliegen- 
den Drüsenanschwellungen meist gutartig bleiben, 
ßernard's neue physiologische Untersuchungen ha- 
ben nachgewiesen, dass die Lymphgcfasse auch starre 
Substanzen einsaugen können ; B. fand bei der ana- 
tomischen Untersuchung eines mit Zinnober tatowir- 
len Arms ein Zinnoberpartikelchen mitten in einer 
Achsetdrüse. Fol! in entdeckte auch in den Lymph- 
gefäßen Theilchen von Zinnober und Berlinerten. 
Die Absorption starrer Substanzen im Darmkanal ist 
auch dargelhan; Sterlin fand Kohlenpulver, wel- 
ches er Thieren gefuttert hatte, im Blute wieder, und 
Bernard, der mit grossen Quantitäten experimen- 
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tirl halle , sah die Lunge ganz schwarz gefärbt. Es beohachlet man auch zuweilen bei Gebärmutter- 

wird hiernach begreiflich , wie carcinomatöse Zellen krebsen , wo oft das ganze Organ zerfallen isl u. der 

von dem Entslehuugsnrle entfernt dcponirl werden Mastdarm, die Blase, ja selbst die grossen Gefässe 

und die scirrhöse Entartung verursachen können, angefressen sind und dennoch keine consecutive Drü- 

Wir wissen auch, dass es manchen Mikrographen senverhärliing in dem Becken besteht. Man darf da- 

gelungen isl, die scirrhösen Urzellen in der Blutraasse her den Mangel der Achseldrüsenanschwellung pro- 

bei der carcinomalüsen Dyskrasie aufzufinden. gnoslisch nicht überschätzen. 

Die verschiedenen Anschwellungen sind oft der- Auch die Recidive des Scirrhus, die man in der 
maissen mit einander combinirt, dass es unmöglich Praxis für den sclilagendslen Beweis der allgemeinen 
ist, Uber ihre Natur mit Sicherheit zu urlheilen ; Vergiftung hüll, haben nicht immer gleiche Bedeutung 
dessenungeachtet giebl genaue Beobachtung gute An- und verdienen ein sorgfältiges Studium. Kommt der 
hallepunkle. Verschwinden nach der Exslirpation Scirrhus bald wieder an entfernten Körperteilen zum 
der carcinomatösen Brustdrüse mit der Vernarbung Vorschein, bricht er an mehrern Orlen hervor, so wird 
die zurückgelassenen Drüsenanschwellungen alliuälig, man die Recidive von der allgem. Vergiftung heil- 
so waren sie sympathischer Natur. Ebenso sind die müssen. Es ist aber auch der Fall, dass die Krack' 
Anschwellungen der Drüsen , die sich an der slark sich nach der Operation erholt , ganz wohl wird unJ 
entzündeten Exslirpalionswunde ausbilden, nur sym- erst nach 2 — 4 Jahren an derselben Stelle oder jd 
palhischer Art. Sieht man dagegen, wie die zurück- einer andern der Scirrhus wieder auftaucht. In sol- 
gelassenen indolenten Drüsen wachsen, so muss man eben Füllen glaubt der Vf., dass eine neue freiwillige 
Acht haben und sie, sobald Kribbeln in ihnen etil- Erzeugung entstanden sei und nicht, dass der Scir* 
sleht, augenblicklich entfernen. Liegt der Scirrhus rhus in Folge des frühem sich gebildet habe. Wenn 
ausserhalb der Brustdrüse, zumal nach dem Brust- nicht lange nach der Exslirpation in der Nahe eine 
heine zu, so wird er seilen von Anschwellung der scirrhöse Prodnclion aufsteht, so braucht sie auch 
Achseldrüsen begleitet. Man darf daher nicht glau- nicht allgemeiner Natur zu sein, sondern man kar.n 
ben, die allgemeine Krebsvergiflung müsse nolhwen- schadhafte , carcinomalöse Stellen zurückgelassen 
dig mit Drüsenanschwellungen vorkommen. Bei 32 haben, die sich weiter fort entwickelten. In den 
Frauen, die der Vf. im dritten Stadium der Krankheit lelzlen Fallen sind neue Exslirpalionen dringend 
untersuchte, und wo das Allgemeiiileidcn durch die angezeigt und Berard wie Lisfranc haben durch 
consecutive Krebshildung anderer Theile sich scharf 4 — ■ Smaliges Exstirpircn doch endliche Zerstörung 
aussprach, konnleu in 0 Fallen keine Drüsenan- des Uebcls erzielt. (Slreubel.) 
Schwellungen wahrgenommen werden. Dasselbe 
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490. üeber die Ursachen und die patholo- 
gische Anatomie der Geisteskrankheiten; von 

Dr. J. Webster. (Mcd.-ch.r. Transach Vol. XXXII. 
1849.) 

Unter Bezugnahme auf seine fnlhern Arbeiten 
über Statistik und Pathologie der Geisteskrankheiten 
(Transach XXVI und XXVII) verbreitet sich Vf. über 
obige Verhältnisse mit besonderer Rücksicht auf 1798 
heilbare Geisteskranke, welche vom J. 1841 bis zum 
Schlüsse des J. 1847 in die Irrenanstalt Üethlcm- 
Hospilal zu London aufgenommen* wurden, u. schickt 
voraus, dass unter der gedachten Anzahl 1094 Frauen 
und nur 704 Manner waren , so dass eine Mehrheit 
von 309 weihlichen Individuen oder 55,39 °/ 0 in 
Bezug auf die mannlichen zur Beobachtung kam. 

Anlangend uun die ursächlichen Momente, wel- 
che nach Ansicht der meisten Psychiater die Anfalle 
von Manie vorzugsweise bedingen, so theilt man die- 
selben auch nach Ansicht des Vfs. am besten in mora- 
lische und physische, denen die Disposition in Folge 
von Erblichkeil zuzuzahlen isl, wiewohl lelztere nicht 
seilen gleichzeitig mit einer der erstem Kalegonea 



sich gellend macht. Herrschen solche Compliealionrn 
vor, daun tritt der Erfolg starker hervor, und dii 
Anfülle von Manie kommen leichter hinzu. Wo ritte 
gewisse erbliche Anlage zu Geisteskrankheit sich vor- 
findet, besonders wenn dieselbe von beiden Eltern 
sich übertrug, so sind die Kinder Tür die ursächlichen 
Momente der Geistesstörung leichler empPinglicb, al* 
andere Individuen unter gleichen Verhältnissen. 

Bei den genannten 704 männlichen Geisleskran- 
ken ward die Geislesstörung bei fast der Hälfte, näm- 
lich 346 Individuen, durch moralische Ursachen ver- 
anlasst; während das Verhällniss unter 1094 weib- 
lichen Kranken derselben Galtung nicht so gross war. 
iu sofern die gedachten ursächlichen Momente bei 
489 oder ungefähr 44,69 % die Geisteskrankheit 
bedingten. Hiernach dürfte mau annehmen könnet, 
dass die Hälfte der Geistesstörungen von moralisch'» 
Einflüssen herrühren. Anlaugend die physischen Ur- 
sachen , so konnte mit solchen das Auftreten «kr 
Seelenkrankheil unter 70 4 Männern bei 156 od» 
22,15 °/ 0 in Zusammenhang gebracht werden, wifc- 
read dieselbe Veranlassung unter einer gleichen An- 
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zahl von Frauen bei 282 derselben oder 25,77 °/ 0 
die Geistesstörung hervorrief. 

Bei genauerer Prüfung jener 1798 Falle stellte 
sich ausserdem heraus, dass unter den erwähnten 
341 Männern, welche in Folge moralischer Einflüsse 
erkrankten, die Krankheil hei 86 derselben, also bei 
24,85 °/ 0 von Verlust des Vermögens herrührte. 
Als demnächst die einflussreichste Ursache zeigte sich 
unter den Männern (u. zwar hei 09 oder 19,67 °/o) 
Angst, und an diese reihten sich weiter an religiöse 
Ansichten (45mal oder 13 %), Liehe (18 Fälle oder 
5,49 %) und endlich Schreck, in Folge dessen 13 
männliche Kranke in geistige Störung geriethen. 

Diese Resultate moralischer Ursachen, als Ver- 
anlassung zu Geistesstörung bei Männern, zeigten sich 
jedoch ganz verschieden von den in gleicher Bezie- 
hung bei den Frauen erhaltenen. Unter 489 der 
letztem behauptete nämlich in gedachter Hinsicht 
den ersten Rang die Angst, welche 79mal, also 
bei 16,15 % Manie hervorrief, demnächst die Reli- 
gion in 69 Fällen uder 14,11 % , der Verlust von 
Angehörigen führte 62mal oder 12,67 °/o Geistes- 
störung herbei, während dieselbe Veranlassung nur 
bei 14 Männern beobachtet wurde. In Folge von 
Liehe erkrankten geistig 57 Frauen oder 11,65 %, 
in Folge von Furcht 50, duich VermOgensverlust 59, 
also nur 4,51 °/ 0 , während sich in Bezug auf letz- 
tern als Causalmomenl das 3fachc Zahlenverhältniss 
bei den Männern zeigte. 

In Betreff der physischen Ursachen, welche unter 
den Männern Geistesstörung veranlassten, rührten in 
1 56 derartigen Fällen 80 also mehr als die Hälfte 
von Unmässigkeil her, während bei 24, also beinahe 
die Geistesstörung von vorausgegangenen physi- 
schen Leiden, namentlich des Kopfes herrührte. 
Unter 282 geisteskranken Frauen hingegen, wo phy- 
sische Ursachen der Seelenstörung nachweisbar wa- 
ren , war letztere bei 117 oder 4 1 ,70 0 0 durch 
puerperale Krankheilen bedingt; demuächst aber stell- 
ten sich als einflussreichslc Veranlassung Affectionen 
des Uterus, nämlich bei 53 oder 18,79 % heraus, 
während in Folge von Unmässigkeit (anstatt der Hälfte 
derartiger Kranken unler den Männern, s. oben), 
namentlich im Genuss geistiger Gelränke, nur 35 
Erkrankungen bei Frauen vorkamen. In Bezug auf 
letzteres ursachliches Moment verhallen sich demnach 
die beiden Geschlechter = 12,40:51.28 o/ 0 . 

Abgesehen van andern ursächlichen Momenten, 
welche sowohl den moralischen als physischen bei- 
gezählt werden können , und von Einfluss waren bei 
Mannern wie bei Frauen z. B. häusliches Unglück, 
übermässiges geistiges Arbeilen, zu grosse anhaltende 
körperliche Anstrenguug, falsche Anklagen, ge- 
schlechtliche Ausschweifungen, nervöse Affectionen 
u. s. w., hebt Vf. noch besonders zwei eigentüm- 
liche Einflüsse hervor, welche bei Männern Geistes- 
störung erzeugten , nämlich Verlieren von Processen 
und politische Aufregung. Ia Folge ersteren erkrank- 



ten in gedachter Weise 4 Individuen und in Folge 
letzterer ebenfalls nur 4 von allen den innerhalb der 
leisten Jahre (bis 1847) in Belhlem- Hospilal Aufge- 
nommenen; letzleres Zahlenverhältniss ist jedenfalls 
als ein vorteilhaftes zu betrachten in Vergleich zu 
den vielen Geisteskrankheilen, welche die politischen 
Ereignisse innerhalb der letzten Jahre in Frankreich, 
Italien und Deutschland hervorriefen. 

Anlangend nun die erwähnte erbliche Anlage, so 
trug dieselbe zu Entstehung von SeclenslOrung we- 
sentlich bei in 1 Drituheilc sämmtlicher (1798) 
Kranken , indem letztere in Folge gedachter Ursache 
sich einstellte hei 609 und zwar vorzugsweise weih- 
lichen Individuen. Unter 704 männlichen Geistes- 
kranken konnte erbliche Anlage nur bei 219 oder 
31,10 *7 0 nachgewiesen werden, in Betreff der 
Frauen hingegen unter 1094 bei 390 oder 37,47%; 
diese Beobachtung gewinnt übrigens noch an Inter- 
esse, wenn man bedenkt, dass Geisteskrankheit Öfter 
von der Mutter als vom Vater Übergetragen wird 
und die Müller die erwähnte Erkrankung häufiger auf 
ihre weihlichen als auf die männlichen Kinder ver- 
erben. 

Ausserdem bemerkt Vf. in Bezug auf die Heilbar- 
keit von SeelenstOrung , dass caeleris paribus bei 
Männern Heilung öfter sich einstellte, wenn die 
Krankheit durch Geldverlegenheiten oder sonstige 
derangirle äussere Verhältnisse, als wenn sie durch 
andere moralische Ursachen bedingt war; demnächst 
aher soll die Religion als ursächliches Moment von 
Geisteskrankheit bei Mannen» zu einer günstigen 
Prognose berechtigen. Üei den Frauen hingegen 
nahm in Betreff der Heilbarkeit die Liebe den ersten 
Rang ein und nächst dieser die Religion. In den 
Fällen aber, wo Manie durch physische Ursachen 
hervorgerufen wurde, slellle sich die Krankheit 
bei Männern sehr häulig als heilbar heraus , wenn 
dieselbe durch Unmässigkeil bedingl war, bei Frauen 
hingegen konnte man im Allgemeinen eine vorlheil- 
hariere Prognose erwarlen . wenn die Seelenslörung 
eine puerperale war, als wenn dieselbe in Folge einer 
andern Ursache sich entwickelt halle. 

Anlangend diejenige Lebensperiode, in welcher 
Geisteskrankheiten sich am häufigsten entwickelten, 
so kam die grössle Anzahl in Beireff der Männer 
zwischen dem 30. und 4t). J;ihre vor, nämlich unter 
704 der letztern bei 218 oder 36,96 %, während 
bei den Frauen ein früheres Aller in dieser Beziehung 
wahrzunehmen war, nämlich zwischen dem 20. u. 30. 
Jahre, insofern von 1094 weihlichen Krauken inner- 
halb der gedachten Zeit 309 oder 28.24 °/o gc' sl 'g 
erkrankten. Anlangend endlich die ehelichen Ver- 
hältnisse, so hebt Vf. hervor, dass verheiralhele Per- 
sonen öfter von Seelenslörung ergriffen worden, 
als unverheiratete und verwiltwcle, und dass unter 
letztem mehr Frauen waren, als Männer. Das dess- 
fallsige Verhältnis» stellte sich folgendermaassen 
heraus : 
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Männer 

Verheiralliet 375 oder 53,26 <>/ 0 
Unverheiratet 304 - 43,18 - 
Vcrwittwet 25 - 3,55 - 



Frauen 
543 oder 49,63 •/• 
464 - 42,61 - 
87 - 7,95 - 



Summa 704 

Hierauf iheill Vf. G7 Scrfionen mit, welche an 
in Folge von Geisteskrankheit Verstorbenen in Bcth- 
lem-Hospilal gemacht wurden , verweist jedoch vor 
specicller Millheilung derselben auf seine in frühern 
Arbeiten vcrilffenllichlen Ansichten (liier die Deutung 
derjenigen anatomischen Veränderungen, welche hei 
Kranken gedachter Art, namentlich im Gehirn ange- 
troffen werden. [Vf. gehftrl hiernach zu den Analo- 
misten, denen namenllicli in England die sogenannten 
Vitalislen gegenüberstehen. Aus den mancherlei 
werthvollen JHittheilungen u. Beobachtungen , welche 
die gedachten Sectionsberichte enthalten , geht von 
Neuem hervor, das» auch für die Geisleskrankheiten 
die pathologische Anatomie als die einzige sichere 
Basis zu erachten ist, und das« man auch schon zur 
Zeil die wichtigslen und auch die meisten Erschei- 
nungen der Seclenslürung wahrend des Lehens durch 
die pathologischen Verminderungen im Gehirn u. dessen 
ZubehOr auf eine wissenschaftlichere und positivere 
Weise iu erklären im Stande ist, als durch die vagen 
Raisonnements der Vertreter der vitalistischen Ideen. 
Es würde übrigens zu weil führen , jene Sectionsbe- 
richte in ihrer Gesammlheil oder theilweise im Aus- 
zuge wiederzugeben, deshalb folgt im Nachstehenden 
blos die Mittheiliing der betreffenden Resultate.] 

Unter den 67 gedachten Leichenöffnungen von 
Geisteskranken fand sich 53mal Erguss von Wasser 
in den Ventrikeln und ebenso oft Infiltration der Pia 
maier; in 38 Fällen war reichliche ßlutanfüllung der 
GefHsse des Gehirns und der Gehirnhäute, in 30 Ver- 
dickung und Undurchsichtigkeil der Arachnoidea vor- 
banden ; 26m.il zeigten sich Veränderungen in der 
Farbe der Medullarsuhslanz, welche sieh abwechselnd 
rolh, gelb, braun, rnlbbraun , fleischfarben, weiss 
oder blass zeigte; in 18 Fallen erschien da*s Gehirn 
zusammengeschrumpft, flach oder geschwollen ; in 
15 hatte Bluterguss imCraniutn stattgefunden ; 12rnal 
zeigten sich Abweichungen von der normalen Consi- 
stenz des Gehirns, welche iheils in grosserer Festig- 
keit, theils in abnormer Weichheit des letztem be- 
standen ; in 13 FJlleu war Ausschwitzung von Blut 
in Form von zahlreichen rolhen Punkten in den obern 
Schichten der Medullarsuhslanz bemerkbar u. II mal 
zcigle sich nach Wegnahme des Gehirns reichlicher 
Wassererguss auf der Basis der Schädelhiihle. Ab- 
gesehen von den eben aufgeführten krankhaften Er- 
scheinungen, fanden sich bei einzelnen Kranken auch 
noch andere anatomische Siruclurvcränderungen, 
z. B. 4 mal Eilererguss iu dem Cranium u. s. w. 

Abgesehen von den eben aufgeführten pathologi- 
schen Abnormitäten im Gehirn und dessen Zubehör, 
stellten sich bei den gedachten Autopsien krankhafte 
Veränderungen in den Organen der Brust und des 
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Unterleibes heraus, und zwar in denen der 
fast bei allen und in denen des letztem beinahe bei 
der Hüllte. Unter 62, wo Abnormitäten in der Brust 
sich zeigten , wurden bei 48 frische und alle Ver- 
wachsungen angetroffen , bei 25 Tuberkeln , bei 23 
halle die Schmelzung letzterer schon begonnen ; in 
23 Füllen zeigte sich Consolidation der Lunge, in 17 
Lympherguss innerhalb der Pleura, in 8 andern Pneu- 
monie oder Pleuritis ; ausserdem war in 7 die Farbe 
der Lunge verändert, während in 17 Fallen die 
Structur des Herzens in krankhafter Veränderung an- 
getroffen ward. 

Anlangend die anatomisch- pathologischen Er- 
scheinungen im Unterteilte, so wurden solche 30md 
wahrgenommen und zwar bei 13 Autopsien Erkran- 
kung der Leber , bei 8 deutlich ausgesprochene Zei- 
chen von Intestinal -Entzündung, bei 6 tuberkulöse 
Ablagerungen innerhalb verschiedener Organe, bei *> 
Erguss von Lymphe, bei 2 Erguss von Eiter und bei 
2 Erkrankung der Nieren. 

Hierauf hebt dann Vf. hervor, das» der Tod bei 
vielen der gedachten Geisleskranken augenscheinlich 
seinen Grund in anderweitiger Erkrankung und Ver- 
änderung wichtiger Organe, namentlich der Lungen, 
so wie nicht minder des Gehirns (abgesehen von der 
ursprünglichen Geisteskrankheit) halte. So konnte 
z.B. nachgewiesen werden, dass von 136 Individuen, 
welche während des Lebpns die verschiedensten For- 
men und Erscheinungen heilbarer, so wie unheilbarer 
Geisteskrankheiten hatten wahrnehmen lassen, 28 oder 
20.58 % stark entwickelte Lungentuberkulose zeqr- 
len und 16 oder 11,76 ° 0 an Apoplexie verstarb*«. 
Ausserdem führten Herzfehler den Tod herbei bei 8 
Individuen, so auch Hydrops hei einer nicht geringen 
Anzahl, Lungengangrän, Ulcerationen der Eingeweide 
des Unterleibes, der Brustorgane, so wie des Gehirn. 
Hiernach war bei den gedachten 136 Individuen der 
Tod bedingt durch organische Veränderungen, wekbe 
denselben , abgesehen von Geisleskrankheit , auch 
ausserdem mittelbar und unmittelbar herbeizuführen 
pflegen. 

Noch erwähnt der Vf. demnächst der AUer$t*r- 
haltniitte der von ihm beobachteten Geisteskrankes 
und liefert in dieser Beziehung aus seinen Tabellen 
folgende interessante Data. Die SeelensMrung dauert? 
hei einzelnen Individuen sehr lange an, ohne in Hei- 
lung überzugeben oder mit Tod zu endigen. So be- 
handelte Vf. eine Frau, welche 29 Jahre geisteskrank 
war, eine andere, welche in gleicher Weise 29 J. u. 
8 Monate litt, und noch eine andere, welche 42 J- 
lang in dem betreffenden traurigen ZunUnde ver- 
harrte. Das merkwürdigst« Beispiel in dieser Bezie- 
hung lieferte jedoch ein Individuum, md «war eben 
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falls ein weibliches, welches nicht weniger als 54 
Jahre in geisteskrankem Zustande verharrte. Dieses 
unglückliche, ganz und gar der Vernunft beraubte 
menschliche Wesen entbehrte wahrend ihres Uber ein 
halbes Jahrhunderl dauernden Aufenthaltes in Bclh- 
lera - Hospital im eigentlichen Sinne des Wortes jeg- 
lichen Genusses, und erreichte trotz ihrer höchst 
schwächlichen Constitution ein sehr hohes Aller. 
Dieser Fall zeigte auch zugleich , wie lange Geistes- 
störung andauern könne, selbst wenn selbige durch 
deutlich ausgesprochene physische Ursachen bedingt 
ist. Bei der Autopsie gedachter Frau fand man näm- 
lich das Gehirn zusammengeschrumpft und alrophirt, 
die liirnsuhstanz blass und fest, die Seitenventrikel 
mit Flüssigkeit erfüllt, abgesehen von verschiedenen 
rauhen und scharfen Knochenhervorragungen inner- 
halb des Schädels. Nichts destoweniger Iral bei die- 
ser so lange Zeit geisteskranken Person der Tod, 
anstatt unter den Erscheinungen einer bedeutenden 
körperlichen Krankheil sich zu zeigen, durch Synkope 
ein, wenigstens deuten hierauf die Berichte der bis 
an das Ende des Lebens sie sorgfältig beobachtenden 
Aerzle hin. — In diesen Beispielen, denen Vf. noch 
mehrere hinzufügt, welche von nicht geringem) In- 
teresse sind, dürfte jedenfalls ein Beweis dafür zu 
fiuden sein , dass Geisleskranke (vorzugsweise aber, 
wie es scheint, Frauen) im Zustande von Secleoslü- 
rung lange Zeil verharren und ein hohes Aller er- 
reichen können, unbeschadet der vorhandenen unheil- 
baren Geisleskrankheit. 

Schlüsslich stellt Vf. nochmals die in seinen frü- 
hem Arbeilen (s. Anfang) speciell gewürdigten Au- 
topsien von andern 108 Kranken gedachter Art mit 
tlen in dem vorliegenden Aufsätze behandelten 57 
zusammen , und unter Bezugnahme auf beide Rei- 
hen folgende allgemeine pathologisch - anatomischen 
Bemerkungen auf. In 145 Füllen war die Pia mater 
infillrirl, in 127 fand sich ungewöhnliche Blulauhäu- 
fung, in 120 zcigle sich Erguss von Flüssigkeil in- 
nerhalb der Ventrikel, in 02 Tand man die Arachnoi- 
<lea verdickt und undurchsichtig, in 45 beobachtete 
mnn Abweichungen und Veränderungen in der nor- 
malen, Färbung des Gehirns, in 32 Blutausschwilzung 
in Form von rolhcn Punkten in der oberu Schicht 
der Medullarsubslanz und in 32 Füllen Blulerguss in 
der Schädelhöhlc u. s. w., abgesehen von den früher 
erwähnten pathologisch-anatomischen Veränderungen 
in andern Organen , namentlich der Brust und des 
Unterleibes. Hiernach dürfte anzunehmen sein, dass 
man im Schädel von Geisteskranken in einer grossen 
Anzahl von Fallen antrifft: 1) Infiltration der Pia 
mater, 2) Blulüberfüllung in den Gewissen des Ge- 
hirns und der Hirnhäute, 3) Erguss von Flüssigkeiten 
in den Ventrikeln. (S o n n e n k a l b.) 

497. Geisteskrankheit in Folge von Chloro- 
form; von Dr. Wehster. (Journ. of psycholog. 
Med. X. April 1850.) 

Behufs Bekämpfung mancher irrlhllmlichen An- 



sichten Uber das Chloroform , namentlich Uber An- 
wendung desselben in der Geburlshülfe, findet sich 
Vf. veranlasst , vier sehr unglückliche Fülle von Gei- 
stesstörung mitzulheiien , wo letztere eintrat nach 
Anwendung des gedachten Mittels theils vor, Iheils 
während des Actes der Entbindung. In dem erstem 
dieser Fälle sprach die Wöchnerin, welche unter dem 
Einflüsse vun Chloroform geboren halle, unmittelbar 
nachher 3 Tage laug nichts als wahnsinniges Zeug 
und wurde von einer innern Unruhe gleichsam wie 
gepeinigt. Bald darauf aber verfiel sie vollständig in 
Manie und wurde dermaassen tobsüchtig, dass man 
sie einem Irrenhausc Ubergeben musste, aus welchem 
sie nach 12 Monaten glücklicherweise als geheilt 
wieder entlassen werden konnte. — In einem zwei- 
ten Falle, wo die Niederkunft durch den Gebrauch 
des Chloroform ebenfalls erleichtert werden sollte, 
konnte sich die Frau von der Einwirkung des letztem 
wahrend ihres ganzen Wochenbettes nicht erholen, 
nach Verlauf des letzlern aber traten bei ihr plötzlich 
mnniakische Erscheinungen auf und dauerten mehrere 
Monate mit ausserordentlicher Heftigkeit fort, bis es 
nach länger als 1 '/ ä Jahren gelang, sie von ihrer 
Geisteskrankheit wieder zu heilen. — Der dritte FaU 
betraf eiue Frau, bei welcher die Einwirkung des 
während der Niederkunft angewendeten Chloroforms 
auf die Gehirnhinction sich durchaus nicht verlieren 
wollte; dieselbe halle fortwährend beunruhigende 
Träume, schlief äusserst wenig, u. halle fortwährend 
mit einer Person zu thuu, welche sie zu ermorden 
drohte. Drei Wochen nach der Entbindung ward sie 
vollständig Maniaca, zeigte grosse Aufgeregtheit, 
lachte fortwährend oder fühlte unwiderstehlichen 
Drang zum Singen , und licss Hallucinalionen wahr- 
nehmen ; sie betrug sich im Allgemeinen wie ein 
Kind, verlor ihr Gedächtnis* u. s. w. Dieser Zustand 
dauerte 5 Monate, nach deren Verlauf Genesung ein- 
trat. — Bei einer 4. Frau wurde nur eine Drachme 
Chloroform (auf ein Tuch gegossen) in Anwendung 
gebracht, und doch trat der Erfolg so schnell u. die 
Wirkung so heftig ein, dass die Gebärende zum gros- 
sen Schrecken der Umstehenden plötzlich ganz besin- 
nungslos, unempfindlich und mit einemmale leichen- 
hlass wurde; nach einiger Zeit kam sie wieder zu 
sich und halle eiue sehr schmerzhafte und langwie- 
rige Niederkunft. Die nächsten Tage nach letzterer 
war die Wöchnerin ausserordentlich angegriffen und 
reizbar, bald darauf aber trat so heftige Manie auf, 
dass die Zwangsjacke in Anwendung gebracht werden 
inussle. Nach einiger Zeil trat jedoch auch in die- 
sem Falle Nachlass der Erscheinungen u. nach meh- 
reren Monaten vollständige Genesung ein. Als An- 
hang wird diesen Beispielen von schädlicher Einwir- 
kung des Chloroforms noch ein Fall hinzugefügt, wo 
eine Dame, welche unter der Wirkung des letztern 
geboren hatte, von da ab beinahe (> Monate hindurch 
fast gar nicht schlafen konnte und fortwährend in 
höchstem Grade aufgeregt war, dabei aber an einer 
so eigentümlichen Gedächtnisschwäche litt, dass 
sie sich ganz wörtlich geuommen an Nichts zu erin- 
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nern vermochte, wenn sie nur auf irgend eine Weise 
beunruhigt oder erregt wurde. 

Aus diesen Millheilungen dürfte denn hinreichend 
hervorgehen, dnss, abgesehen von den bereits in allen 
Ländern, wo man das Chloroform neuerdings als 
nnllslhetisclies Mittel in Anwendung gezogen , beob- 
achteten Füllen von plötzlichem Tode, auch nament- 



lich Geistesstörungen als Folgen desselben zu be- 
trachten sind, Aufforderung genug ffir die Chirurgen 
ebenso wie fdr die Geburtshelfer bei Anwendung diese« 
in seinen Wirkungen gewiss noch nicht hinlänglich ge- 
kannten Mittels eine gewissenhafte Vorsicht nicht filr 
unnillhig zu erachten. (S o n n e n k a I b.) 
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4. Ans Dr. Castella's Bericht über die in den J. 1846 und 47 im Höpital Pourtales behandelt,: 

Kranken. (Schw. Cum. -Ztg. 3. 1819.) 



Die urüprünglirhr Stiftung des betreffenden llospilalcs 
war fiir 40 Kranke; »urcessive hat aber die Familie Pourlales 
noch 165,000 Eres, nachgegeben. 

Manner Weiber Total 
Bestand am 1. Jan. 1816 15 14 29 

Aufgcn. im Laufe des Jahres 327 164 491 
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Bestand am 1. Jan. 1847 15 
Aufgen. im Laufe des Jahre» 310 



178 
15 

m 
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325 149 474 

Totale beider Jahre 652 Männer, 312 Weiber, 964 Totale. 
Davon 

Gebessert oder erleichtert 807 
Unheilbar u. zurückgewiesen 54 
Gestorben 68 
Uehertrag ml 1818 35 
•summe der Vcrpllcgungslagc 31,778. Mittlere Bauer eine« 
Aufenthalts 33"* w Tage. Durchschnittszahl der täglichen 
kranken circa 43'/,. Veruällnisszahl der Gestorbenen 1 auf 
13', s oder 7 °, „. 29 grössere Upcrationen wurden toll- 
zogen. 

Unter 44 aus mechanischen (rsarhen entstandenen 
Entzündungen tietraf eine ein Mädchen, welches durch den 
Sturz von einer Tonne herab eine Erschütterung de» Bücken- 
marks und der Leiter erlitt. Eine chronische Entzündung 
dieses Organ» wurde mit wiederholten örtlichen und allgemei- 
nen ßlutenlziehungcn , »o wie innerlich und äusscrlich mit 
Quecksilber bis zur Salivalion behandelt. Völlig geheilt ver- 
lieM die kranke nach 128 Tagen das Spital. 

Scrophulüse Abscesse. wurden mit kataplasiiien. Ein- 
spritzungen von mit 4 Theilen Wasser verdüunlcr Jodlinctur 
und der Cautcrisulion der schwammigen Wucherungen gluck- 
lieh behandelt. 

Eine »ehr grosse Cyste, welche vorn auf der Palella 
sass, wurde durch i'uoction und Einspritzung von Wein in 
Zeil von 14 Tagen ohne irgend weitem Zufall geheilt. 

Bei den zur Behandlung gekommenen Erfrierungen 
zeigte es sich, dass, wenn Gangrän die Zehen ergriffen halte, 
c» hesser war, dieselben früher zu eisürpiren, als die Ab- 
slossung der .Natur zu überlassen. Mehrere Male gewahrte 
das Auflegen eines l.einsaaiurnumschlagcs. welcher 6 — 8 
Tage, ohne erneuert zu werden, liegen blieb (Methode von 
Boyer), bei allen, grossen und callö<en Geschwüren uner- 
wartet günstigen Erfolg. 

Das Pech war bei herpetischen und GrindgeschwiirtH 
nützlich; gleichzeitig wurden Waschungen des Ausschlages 
mit einer Lösung von Argent. nilricum gemacht. 



Bei einem 22jähr. scrophulösen Menschen heilte ein 
Bruch am untern Dritltheile des Eemur erst nach 9 Monatn 
fest, der Call us blieb lange weich und angeschwollen. Metho- 
dische Compression, absolute Buhe während 3 Monaten, in- 
nerlich Eisen , Leben bran und stärkende Dial bewirkten end- 
lich Genesung. Man halte in diesem Falle von Anfaug an die 
Atmlumhinde angewandt. 

Bei Luxationen des Oberarms it. de» Sehenkel» leistete 
die Aclherisalion Ausgezeichnetes. 

Bei (irlenkverstauchungen leistete die Ainylunibindr 
nach Bekämpfung der Entzündung die besten Dienste; IM 
hält dos Glied unbeweglich, verhindert so die Reizung, weiter 
zu gehen, und beugt der Cancs vor, welche allzu ofl den 
Verlust des Gliedes herbeiführt. 

Vi»n 63 Ophthalmien waren die meisten scrophuli"»t" 
Notar, mehrere Recidive, oft kamen die kranken mit lief« 
Geschwüren der Cornea, Staphxlomen und besonders »rlr 
schmerzhafter Photnphobic an. Mercunaleinreibungen mn 
Exlr. helladonnae auf die Augenlider und innerlich ein Bcüj- 
dotinaaulguss beteiligten schnell die Lichtscheu. Derzeit.* 
Zweck wurde in einigen Fällen durch Waschungen mit einer 
starken Meersalzauflösung erreicht, während in andern Falle» 
die Augen davon gereizt wurden. Zugleich wurde eine allge- 
mein antiscrophulösc Behandlung eingeleitet. 

Eine Hgdrocele wurde durch weinige Einspritzung, eu* 
andere, sogen, ostica, durch den Schnitt geheilt. 

Von 103 Cnterleibsvnt Zündungen endigten 7 mit ätm 
Tode, 4 waren mit organischen Fehlern des Herzeos und der 
Leber complirirt. 

Von den 90 typhösen Fiebern fallen 61 auf das Jahr 
1846, 29 auf das Jahr 1847. Im J. 1846 38 Männer et • 
23 Frauen ; davon im Januar 9, Februar 3, Marz bis 18. Jui i 
keine, 18. Juni bis I.Juli 8, Juli 5. August 9, Sepierat 
5, Oelober 15 IT» dieser 4» I kianl.cn hatten ein Aller * 
16 — 20, 29 v..n 20 — 30 und 16 von 30 — 50 Jahren. U 
dieser kranken waren Fremde. 43 davon wandernde Arbeiter. 
3 knechte und 15 Mägde in Ncufchatel und dessen Umgebung 
10 von den 61 kranken stallten, einer am 3., zwei an • 
Tage nach der Aufnahme. 8 Typhuskranke wurden auf 
Jahr 1817 übergetragen. Bei den 21 im Laufe desselte 
aufgenommenen linden sieb iiueefahr dieselben Verhältnis 
5 starben. Die H> Handlung des 1 >plius iftl die se 
grossen Reihe voi steht in 

(iahen Cnlomel, mildem Getri ilteu Waschungen ■»< 

Einreibungen von Quecksilber in den Cnterfer*» P«' - - 
nnue Beachtung der Brust , um Lungenubrrfullung zu < 
meiden. L„t 
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tin Fall von Morbiu macvlosus »erlief lodtlich wegen 
ili-r üherinä*>igen Blutungen aus allen Schleimhäuten. 7 In- 
li-rniiltenles. d.iuin 2 Quolidianae, 4 Tertianae und t Quar- 
laua. 2 «Irr Tertiana!« kamen ton Afrika zurück und hallen 
l'i rrii» m den llf>~|>italern von Algier und Frankreich gelegen 
und ilasclltsl schon Chinin in Menge genommen. Sie wurden 
durch Uhioiu. sulphur. geheilt, welches in der (Iahe von 20 — 
30 tiran m einem Klyslir beigebracht wurde. Die Darreichung 
i;*'*rhah uuniittelbar vor dem Anfalle. Da* na«*c Tuch be- 
wirkte hei diesen Kranken starken Schweis«, worauf das Oedem 
der untern Lxlremitälen , das Blähen de« Rauches und die 
Anschwellung der Mili verschwanden. 

Von 10 Pleuropneumonien endigten 5 mit dein Tode, 
2 davon am Tage nach ihrem Eintritt ins Hospital. Ader- 



lässe , Blutegel, Schröpfköpfe, Tart. sübiatu» in hoher 
Gabe und weis«es Spiessglanioxyd, und wenn die Entzündung 
den Blutent/iehungen und Anlimonialien nicht wich, Einrei- 
bungen von I ngt. hydr. cinereum in die Brusl zu 1 2 IW 
Morgen* und Abends' bildeten die Behandlung. 

Bei AmPhthisikern erwies sich Meersalz zur Bekämpfung 
des hektischen Fiebers nützlich. 

In 3 Fallen von Metrorrhagien leistete die Ergoline 
treffliche Dienste. 

Unter 16 Neuralgien waren 13 Fälle von Ischias. Zur 
Beseitigung dieser letztern reichte oft das Terpentin innerlich 
und in Einreibungen hm. 

17 Fälle von Chlorose wurden alle durch Eisenmitlel 
geheilt. (Millics.) 



5. Jahresbericht ans dem Landeskrankenhanse der ProYinx Niederhessen ; von Dr. F. Speyer. 

(N. Zig. f. Med. u. Med.-Ref. 17—21. 1850.) 



Der Bericht umfasst den Zeitraum vom 1. Juli 1848 bis 
30. Juni 1849. Behandelt wurden im Ganzen 2818 (2227 
Männer und 591 Weiber); davon wurden geheilt entlassen 
2484, gebessert entlassen 58, theils als unheilbar, thcils als 
für die Anstalt ungeeignet entlassen 31 ; für das folgende Jahr 
verblieben 133; gestorben 112 =«4%. Von diesen 112 
waren an Tuberkulose gestorben 41 ; an Hydropsien (?] 13; 
an Apoplexien 10; an absolut tödllichen Körperveilelzungen 
und deren Folgen (Pvaemie) 13; an in bereits lethale Des- 
organisationen [?] übergegangenen verschiedenen Localentzün- 
dnngen 9; an internen llämorrhagien 3; an Typhen 10; an 
organ. Krankheiten (Herzfehlern u. s. v».) I; an Krebsdys- 
krasieS; sterbend in die Anstalt gebracht 4. 93 der Ver- 
storbenen wurden in der Anstalt zu Seclions- und Operations- 
übungen verwendet, die übrigen der Landesuuiversttät über- 
geben. 

Aus den speciellern Mitlheilungen heben wir hier 
Folgendes heraus. Mit dein Namen Pclioma typhoid 
belegt Vf. die von ihm bei 2 Typhuskraukeil statt der 
Roseola typhosa beobachteten blauen Flocken, welche 
besonders an der Volarlläche des Vorderarms, der 
innern Flache des Oberarms und der Brust ihren Silz 
hatten, wahrend der Actne der Krankheit aber auch 
über den ganzen Körper verbreitet waren. Sie waren 
nicht Ober die Oberfläche der Haut erhaben, von 1 a 
bis 3'" Grösse, von runder oder ovaler Form und 
hell-violetter Farbe ; sie standen vollkommen isolirt, 
waren jedoch nicht scharf begrenzt, sondern wurden 
nach der Peripherie hin blasser ; sie wichen dem 
Fingerdruck, kehrten aber nach Aufhebung desselben 
»chnell zurück. Ihr Colortt behielt dieselbe Satura- 
tion bis zu ihrem nach dem 6. — 8. Tage eintreten- 
den Verschwinden, wo sie allmälig erblasslen ; Ab- 
>chuppung trat nicht ein. Vf. sucht ihr Entstehen 
ius Stagnationen in der venösen Seite des Capillar- 
;eftssaetzes zu erklaren. Von den 2 betreffenden 
(ranken starb der eine, der andere genas. Die Sec- 
ion des erstem zeigte das Typhusproducl im Darm- 
tanale theils im Stadium der Infiltration, theils im 
Stadium der Erweichung und Losstossung. 

Zweimalige Eruption von l'arioloidtn wurde 
>ei einer 42jähr. Kranken beobachtet. 10 Tage nach 
ler 1. Eruption, als das den obern Gesichlslheil ein- 
ichmende Exanthem bereits Schorfe gebildet hatte u. 
im Rumpf u. an den Extremitäten fast eingeschrumpft 
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war, trat von Neuem Gefässreizung ein u. mit dieser eine 
2. Eruption an der Unterlippe, am Kinn und Ualse. 
Die später entwickelten Blattern waren jedoch nur 
halb so gross, als die der 1. Eruption, und machten 
ihre Stadien in weit kürzerer Zeit durch. 

Dermatokeras wurde bei 3 Kranken in verschie- 
denen Entwicklungsstufen beobachtet; bei allen 3 
halte das Uebel schon Jahre lang und bei einem von 
Jugend auf bestanden. Dasselbe nahm die Extremi- 
täten , vorzugsweise Knie-, Ellenbogen- und Fuss- 
knflchelgelenke ein , zeigte sich im geringem Grade 
als harte, trockene, graulich-gelbliche oder schmutzig- 
weisse, ' j'" Uber das Niveau der Haut erhabene, 
dicht aneinander gefügte, eckige Plältcheu von Hirse- 
korn- bis Linsengrösse, welche, einen Umfang von 
mehrern Zoll einnehmend, an den mit den Kleidungs- 
stücken am meisten in Berührung gekommenen Stel- 
len glalt und glänzend aussahen , sich schwer von 
der (iutis trennen liessen u. bei angewandter Gewalt 
eine blutige Verletzung derselben veranlassten. In 
höherer Entwicklung stellte sich dasselbe als dicht 
aneinander gereihte Cylinder, von 1"' Breite und 
1 1 3 — 2"' Uöbe, dar, deren Oberfläche rauh, mas- 
sig trocken, hart u. schmulziggelb erschien, sowie als 
dicke, horoartige Kapseln, die die stark entwickelten 
Papilhrkörper zwar isolirt umhüllten, an ihrer Basis 
aber unter sich , so wie mit der Bodenhaul fest zu- 
sammenhingen. Bei dem höchsten Grade zeigte sich 
die Oberfläche der befallenen llautslellcn knollenartig, 
höckerig, rissig, schmutziggrau oder weiss, äusserst 
hart und bei dem Perculiren mit einem Holzslabe 
tönend. Ihr Silz hatte die erwähnten Stellen über- 
schritten und sich Uber Ober- und Unterschenkel 
verbreitet, woselbst auch insularische Abgeschieden- 
heit vorkam. Die Dicke variirte zwischen V4 u. 
eine Trennung war nur mit einem kräftig u. drückend 
wirkenden Messerzuge u. zwar schichtweise in hori- 
zontaler Richtung möglich , obschon einzelne, abge- 
storbene Platten mit der Pincette sich entfernen lies- 
sen. Eine Secrelion dieser Gebilde wurde nicht 
beobachtet ; ebenso waren sie nicht schmerzhaft. 

GloMtitit wurde bei einer 18jihr. Bäuerin beobachtet. 
Ueber das Ursächliche lies« sich nur eruiren, dass Pal. iu 
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einer sebr kalten Winternacbt mit offenem Munde auf der 
Streu geschlafen habe. Die Zunge füllte die Mundhöhle bis 
zum Isthmus faucium Tüllkummen aus und stand noch fast 
1" lang zwischen den Lippen hervor; sie war heiss, trocken, 
schmerzhaft, blaurulh von Farbe; dabei waren Schlingen und 
Spreeben unmöglich, die Angst sehr gross, Fieber bedeutend. 
Oertliche und allgemeine Anlipblogusc , insbesondere sofort 
vorgenommene hinschnilte vou Vi" Tiefe in das kranke Organ 
mit daraus unterhaltener Nachblutung, das Auflegen von Ni- 
lrum tahulalum auf den Zungenrücken u. ». w. stellten die 
Kranke innerhalb 8 Tagen vollständig her. 

Als Epilepsia nervi Vagi erzählt Vf. folgenden Fall. Ein 
28jäbr., kräftiger Landmano zog sich in seinem 11. Jahre 
durch Keiten eine Hernia veutralis zu, welche ihren Sitz in 
der Mittellinie des Bauches eine Handbreit unter dem Nabel 
hatte und zur Zeil der von Vf. vorgenommenen Untersuchung 
die Gestall und Grösse einer Wallnuss besass, sich wie ein 
Lipom anfühlte, beim Husten lieh nicht vergrösserte, nicht 
verschiebbar, auch nicht reponibel war und einen Theil des 
grossen Netzes zu enthalten schien. In seinem 23. Jahre 
überstand Pat. eine acute fieberhalte Krankheit, wobei ein 
Brechmittel in Anwendung kam, nach dessen Gebrauch er von 
Gesichtskrämpfen befallen wurde , welche mit Asthma und 
Sprachlosigkeit aUernirtea, während der Genesung von jener 
Krankheit aber wieder verschwanden, um nach 5 Jahren ohne 
nachweisbare Ursache zurückzukehren. Die Krämpfe waren 
von einer an Schmerz grenzenden unangenehmen Empfindung 
begleitet, wobei Pat. es genau verspürt, wenn die Affection 
von einer Stelle zur andern übergeht. Die Anfälle traten zu 
unbestimmten Zeiteu und ohne Ordnung der Folge in der 
Luftröhre und zwar deren oberm Theile (als Sprachlosigkeit), 
im Lungentheile (als Asthma), in den Gesichtsmuskeln, in 
der rechten obern und den beiden untern Extremitäten (als 
Convulsionen) , im linken Hypochondrtum (als ein gelind 
schmerzhaft brennendes Gefühl) und im rechten Knie- und 
Fussknöchelgelenk (als eine schmerzhafte Küthe daselbst mit 
Beeinträchtigung der Bewegung) auf, verharrten 10 — 15 Mi- 
nuten, wechselten anch oft mit Blitzesschnelle ihren Sitz und 
hinlerliessen keine Folgen. Man konnte sie geflissentlich 
durch einen auf die erwähnte, stets unangenehme, nagende 
EmplinJung bewirkende Geschwulst oder auf das rechte Fuss- 
knöchelgelenk angebrachten Druck hervorrufen, worauf in den 
meisten Fällen augenblicklich Sprachlosigkeit erfolgte, welche 
aber auch eben so schnell durch einige von Pat. gethanc Züge 



aus einer brennenden Tabakspfeife versehwand ; sonst zii . 
die Aura epileptica immer von der Geschwulst aus nach den 
genannten Theilen hin. Sammlliche Brust- und Baucborpr.r 
waren gesund und Pal. genoss ausserdem das beste W obN.ru. 
Durch das augenblickliebe Verschwinden der Sprachlosem 
nach einwirkendem Tabaksdatnpf aufgefordert, zog Vf. Narto- 
tica in Anwendung, Stramoniutn, Arnica, Valeriana u. Lobdia 
als geistige Tincturcn und später das Zinkvalenanat, wobei 
auf die Geschwulst u. später auch auf das rechte Knie Morph, 
acet. eudermalisrh applicirt wurde. Pat. verliess nach 16 
Tagen die Anstalt als geheilt. 

Unter den Miltheilungen über die Wirksamkeit 
einiger Heilmittel empfiehlt Vf. das Zincum vaUria- 
nicum gegen Neurospasmen des verschiedensten 
Sitzes, namentlich in der Evolulionsperiode ; ferner 
das Hydrargyrum jodatum rubrum bei invelerirtci 
Krankheiten der Haut und drüsigen Gebilde, nanwnt- 
lich herpetischer, scrophulöser und syphilitischer 
Natur. — Auch die Wirksamkeit von Corte* rad. 
granati hat Vf. bestätigt gefunden. Um den Erfolg 
dieses Mittels tu sichern, fand er es fllr zweckmässig, 
den Wurm vorher krank zu machen. Demgeoufs 
lasst er einige Tage vor der Uauptkur Pul?, rad. film* 
maris zu '/ a 5 2mal des Tag« auf Butlerbrod nehmen, 
wahrend dieser Zeit wurmwidrige Speisen (gesalzene, 
geräucherte, mit Essig eingemachte Vegelabüien und 
Animalien, Sauerkraut, Hering, Sardellen, Camr, 
Salate. Pfeiler, Zwiebeln, Knoblauch n. s. w.) gemes- 
sen und gieht Abends zuvor 1 5 Ricinulül. Am an- 
dern Morgen erhält Pat. auf 3 Portionen in > »stand. 
Intervallen: Ree. Cort. rad. granat. 5 2 coqu. c. Aq. 
font. IT 2 ad remanenl. Col. W 1 add. EUr. alois 
aquos. gr. 12. Mel. rommun. 5J. Eine halbe Stunde 
nach der 3. Gabe wird wiederum 1 5 Ricinusöl ge- 
geben, worauf gewohnlich innerhalb 3 Stunden noter 
Purgiren der Wurm lodl, entweder stückweise oder 
zu einem Knäuel geballt, abgeht. (M 1 1 1 ie s.) 



6. Jahresbericht Aber die innere Abtheilung des Catharinenhospitales zn Stattgart; venDr.cie**. 

(Wörtb. Uorr.-Bl. 2 — 5. 1850.) 



Der Bericht umfassl den Zeitraum vom 1. Juli 1848 bis 
30. Juni 1840 ; zu 66 Kranken , als Bestand vom frühem 
Jahre, wurden 1801 neue Kranke aufgenommen, so dass im 
Ganzen 1867 (977 Männer u. 890 Weiber) Kranke im Hospi- 
tale, ausserdem noch 151 (16 Männer und 135 Weiber) am- 
bulatorisch behandelt wurden. Von den 1867 verpflegten 
Kranken wurden entlassen: 



geheilt oder gebessert 
ungeteilt od. 
gestorben sind 
verblieben 



1725 — 902 M. 823 W. 
21 - 12 . 9 „ 
»9 - 97 „ 22 . 
62 — 26 . 36 . 



92,39% 
1,13, 
3,16 , 
3,32. 



In Betreff des Alters verhielten sich die Kranken: 



unter 10 J. 


10 


von 10—19 J. 


873 


■ 20-29 , 


1073 


, 30—39 . 


228 


. 40-49 . 


78 


■ 80-59 . 


20 


„ 60 — 69 , 


16 


. 70—75 . 


3 



(die Kranken «nter 10 J. waren 
das jüngste 12 Tage). 



Die Summe der Vcrpflegungstagc der abgegangenen IWio 
Kranken betrug im Ganzen 25,837 ; wonach auf einen Kru - 
ken im DurchscbniU 14,3 Vcrpllcguogstage kommen. ftte 
grösste Zahl der Kranken lieferte die Klasse der DiensUWa, 
nämlich 76 M. und 758 W. Ans der Handwerkerklasse warm 
vertreten die Schuster mit 155; die Schneider mit 106; die 
Tischler mit 81 ; die Bäcker mit 31 ; Schlosser nul 29 J 
Buchbinder mit 22 ; Fleischer und Sattler mit je 2t ; Küfer 
mit 20; die Kranken der übrigen Gewerkc erreichten die Zahl 
20 nicht. Hierbei ist jedoch zu bemerken, dass die Zahl ier 
Kraizk ranken in dem bezeichneten Etatsjahre sehr bedeettoii 
war, nämlich 565 — 478 M. u. 87 W. ; die Zahl der kriu- 
kranken Männer war demnach gerade so gross, als die »Ii« 
andern männlichen Kranken zusammen und zwar lieferten ffc 
Schuster 84, die Schneider 67, Tischler 47, Fletsch» 17. 
Schlosser 15, Wagner und Weher je 14, Sattler 11, Bfcbr> 
10 u. s. w. Von den Dienstboten hatten 82 (21 M. e. 61* ) 
die Krltze. 

kulose 16, Magenkrebs 4, organ. Herzleiden 3, llireb*'.' ' 

zündung und Gehirnwassersucht 2 . Pneumonie 2, Dana» 
Zündung 2, Pocken 2, Pyimie 2, allgemeiner Hydrops, Lrf*r- 
entzänefang, Btotbrecbett , acutes Lungenödem, «ponu 
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Betulich des krankheitscharakters in dem bezeichneten 
Zeiträume stellte »icb Folgende« heraus. Im Juli (1848) war 
d«r gastrisch« KrankheiischarakUr sehr entwickelt, einestfaeils 
mit zahlreichen Uebergängen in Typhus, anderntbeils mit 
cholerischen Zufallen, welche letztere gegen Ende des Monats 
plötzlich zu einer allgemein verbreiteten, aber eben so schnell 
auch erlöschenden Cholehneepidemie sieb steigerten. Im 
August u. September dauert«* der gastrisch-cholerische Krank- 
heitaebarakter in gemässigtem Grude fort. Die Ruhr fehlte 
ganz in diesem Jahre. Mit dem Eintritt der rauben Witterung 
im October erfolgte auch der Umschlag des epidemischen 
hrankheitscharaklers vom gastrischen zum katarrhalischen u. 
noch in diesem Monat hegaun die sehr bedeutende bis Ende 
Januar fortdauernde Keuchbustenepideniie. Im Februar und 
Marz (1849) nach Erlöschen derKeuchhustenepidcmie mischte 
oich unter dem Einflüsse der ungewöhnlich gelinden Witterung 
•lern katarrhalischen Charakter etwas Gastrisches bei; zugleich 
wurden besonders, als im März die Witterung etwas rauber 
geworden war, reine Entzündungen (vorzüglich Pneumonien) 
häutiger. Der eigentliche Wendepunkt aber zwischen dem 
katarrhalisch-entzündlichen Genius und dem gastrisch-choleri- 
schen de« Sommers trat im Mai ein, ohne dass jedoch gleich- 
zeitig die seit dem Winter selten gewordenen typhösen Fieber in 
vermehrter Zahl sich zeigten. — Ausserdem traten in Stull- 
gart im December (1848) die im ganzen Lande verbreiteten 
Varioloiden zahlreich auf und noch bis Eude des Etatjahres 
war die Pockenstation des llospitales nicht leer geworden. 

Den Bemerkungen über die Krankheiten im Einzelnen 
entnehmen wir Folgendes. 

Typhiu. Die Gesamnilzahl der im Etatjahre behandel- 
ten Typhuskranken betrug 7ft (24 M. und 52 W.), von diesen 
starben 21 (11 M. und 10 W.). Die kranken verteilten sich 
auf die einzelnen Monate so, dass auf die ersten 5 Monate 
(Juli bis November 18(8) 59 mit 18 Todten kamen, während 
auf die übrigen 7 Monate (December 1848 — Juni 1840) nur 
17 Kranke mit 3 Todien kommen. Es gebt daraus hervor, 
dass mit der Abnahme der Hauligkeil der Krankheil auch ihre 
Bösartigkeit nacbliess ; die Sterblichkeit der 1. Periode war 
1 : 3, die der 2.1:5. — Unter den einzelnen Fällen zeich- 
nete sich einer durch enorme Darmblutungen aus; derselbe 
betraf einen 32jähr. Zimmermann, welcher am 19. Tage der 
Krankheit starb und in den letzten 3 Tagen fortwährend an 
Darmblutungen litt. Die Sedion zeigte sämml liehe Organe 
in ausgezeichnetem Grade blutleer : die Peyer'schen Drüsen 
im untern Dünndarm stark inflltnrt, so dass sie hoch aufge- 
worfen erschienen, zum Theil 3 — 4"' dicke, condylomen- 
artige Platten bildend, auf deren Durchschnitt das inliltrirte, 
markige, ziemlich derbe Typhusproduct in grosser Masse zu 
erkennen war. In der Milte der Mehrzahl dieser Platten sassen 
tiefe Geschwüre. Vom uutern Ende des Dünndarms an durch 
den ganzen Dickdarm hindurch bis in dem Mastdarm bestand 
der Darminbalt aus schwarzem , schmierigem , syruparligem 
Blute, das besonders in» Dickdarme in grosser Menge sich 
vorfand. Im Dickdarme selbst waren keine Geschwüre. — 
In einem andern Falle, bei einem 15jähr. Mädchen, welches 
am 15. Tage der Krankheit starb, nahm in den letzten Tagen 
der Puls eine eigentümliche Beschaffenheit an: es folgten 
stets 2 gleichförmige Schläge rasch auf einander, dann ent- 
stand eine Pause, so dass also jeder 3. Schlag aussetzte. Der 
ziemlich starke Herzschlag zeigte denselben Bhythmus, die 
Herztöne waren dabei etwas unrein, dumpf. Bei der Scrtion 
zeigte sieb noch viel Blutreicblhum in den verschiedenen Or- 
ganen *, im lleum zahlreiche, massig inliltrirte Plaques, die 
meisten derselben mit kleinen zernagten Verschwörungen ; 
Dickdarm frei von Geschwüren. Das rechte Hcrzobr schwel- 
lend mit Blut gefüllt, letzteres tbeils flüssig, Iheils in weichen, 
schmierigen , schwarzen Gerinnseln ; das Endocardium imhi- 
birl, im Uebrigcn am Herzen Alles normal. 

Leberabscess. Ein 18jahr. Mann, früher gesund, wurde 
ohne nachweisbare äussere Veranlassung von heftigen Bauch 
schmerzen befallen; der Bauch war im ganzen Uiufauge gegen 
Berührung sehr empfindlich und meteoristiscb aufgetrieben ; 
dabei kein Appetit, Aufslossen , Brechneigung, mehrtägige 
Stublverstopfung, grosser Durst ; Puls 115 — 190 Schläge. 



Auf wiederholte allgemeine und örtliche Blutentleerung und 
Klystire, durch welche letztere reichliche Ausleerungen erfolgt 
waren, trat Erleichterung ein. Die entzündlichen Zufälle 
nebst den übrigen begleitenden Erscheinungen wiederholten 
sich in der nächsten Zeit noch mehrere Male ; dann hörten 
alle entzündlichen Erscheinungen auf und Pat. schien schon, 
wenn auch sehr langsam, der völligen Beconvalescenz entgegen 
zu gehen, als wieder Verschlimmerung eintrat und sich all- 
mälig ein schleichendes Fieber mit öftern leichtern Frösteln, 
zunehmender Schwäche, starkem Durste und später auch 
nächtlichen Delirien einstellte, dem auch der Kranke nach 
7wöehentlicher Dauer der Krankheit unterlag. In der letzten 
Zeil hatte sich das Volumen der l.eber bedeutend vermehrt, 
doch waren nie während des Lehens ikter. Erscheinungen auf- 
getreten. — DieSeetion zeigte den Körper massig abgemagert; 
die rechte Brusthöhle mit einem klaren, farblosen Serum er- 
füllt, rechte Lunge eomprimirl, auf dem Zwerrhfellthcile der 
Pleura eiu paar körnige Ausschwilzungen ; linke Brusthöhle, 
linke Lunge und Herz normal, Leber auf Jas Doppelte ver- 
grösserl ; ihre Oberfläche durch weiches Exsudat mit Kippen- 
wand und Zwerchfell vielfach verklebt ; durch die ganze Leber 
ziemlich gleichmässig verbreitet , auf der Oberfläche sowohl 
wie im Innern, eine Menge wallnuss- bis bühnereigrosser Abs- 
cesse, welche unter einander in keiner Verbindung standen u. 
rabuiartigen , weissen Eiter enthielten. Die Pfortader bot 
weder in ihren Häuten noch in ihrem Inhalte etwas Krank- 
haftes dar ; die Gallenblase enthielt wenig Galle. Die übrigen 
Baueheingeweide durchaus normal. 

Magenkrebs. Die schon oben erwähnten, tödtlich ab- 
gelaufenen Fälle von Magenkrebs betrafen einen SOjahr. Mann 
und 3 Frauen von 40, 42 und 64 Jahren. In allen 4 Fällen 
war der Silz des Krebses am Pylorus ; in 3 Fallen war der 
Krebs blos auf den Magen beschränkt, im 4. Falle fanden 
sich hinter dem Magen mehrere scirrhös inliltrirte Lymph- 
drüsen und auf der coneaven Flache der Leber ein Häufchen 
liuseugrosser peritonaeaicr platter Krcbsknötchen. In einem 
Falle fand »ich neben dem Krebse allgemeine Hypertrophie 
sämmllicher Magenhäule vor; in den andern 3 Fällen war der 
linke Magenlheil tbeils normal , theils erweitert. Während 
des Lebens hatte in allen Fällen bedeutende Abmagerung 
stattgefunden. Erbrechen, theils mit dem Essen in Verbin- 
dung stehend theils nicht, war nur in 3 Fällen zugegen gewe- 
sen, in einem Falle war nie erbrochen worden. Das Erbre- 
chen halte nur in einem Falle eine schwarzbräunliche Färbung. 
Eine Geschwulst in der Magengegend nur nur in einem Falle 
während des Lebens fühlbar gewesen. 

Ihm. In einem tödtlich abgelaufenen Falle von innerer 
Darmeinklemmung fand man bei der Seclion eine etwa 2' 
lange Dünndurmscblingc vom untern Theile des lleum mit 
ihrem Gekröse spiralförmig gedreht und mit einem faden- 
dünnen, aber sehr derben und straffen, an dem Gekröse an- 
gewachsenen Bande fest zusammengeschnürt. Die Fortsetzung 
dieses einschnürenden Stranges verlief als etwas breiteres, 
straft" angespanntes Band bis an den Grund der Gebärmutter, 
wo sich auch noch mehrere andere Verwachsungen desselben 
mit benachbarten Darmschlingen vorfanden Die eingeklemmte 
Darmschlinge war von sammetartig schwarzer Farbe, in ihrem 
ganzen Gewebe von ausgetretenem , schwarzem Blute durch- 
drungen ; das Innere derselben mit einer .Menge flüssigen 
schwarzen Blutes strotzend angefüllt. Die Einschnürung war 
so vollständig, dass die schwarze Färbung auf der inneru 
Darmfläche an beiden Enden der Schlinge wie abgeschnitten 
aufhörte und dass von dem blutigen Inhalte keine Spur die 
obere oder uuterc Grenze überschritten halte. Ausserdem 
waren noch durch alle feste Verwachsungen das unterste Ende 
des Dünndarms samint dem Anfange des Dickdarms zu einem 
unlösbaren, aber keine weitere Einschnürung bedingenden 
Knäuel verbunden. 

Tetanus spontanen* . Ein S3jähr. Knecht soll einige 
Tage vor Ausbruch seiner Krankbett auffallend in sich gekehrt, 
siill und verdr.-isea gewesen sein, 9b«r Kopfschmerz sich be- 
klagt und Schwerbesinnlicbkeit gezeigt bähen. Beim Beginne 
der Krankheit habe er über heftiges Kopfweh , Schwindel und 
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Uebelsein geklagt, dabei seien Verdrehen der Augen, leichte 
Zuckungen abwechselnd mit krampfhafter Dehnung der Glieder 
zu bemerken gewesen. Des andern Morgens in das Kranken- 
haus gebrach! , fand man ibn bewusstlos, mit bläulich gc- 
rülhclem Gesichte, starren Augen, verengten, auf Lichlwech- 
scl nur wenig reagirenden Pupillen, krampfhaft nach hinten 
gebeugtem Kopfe, kurzem Athem, kleinem wenig beschleunig- 
ten Pul«; kurz, nach seinem Eintritte trat einmaliges Er- 
brechen ein, dem öfteres Aufstoßen vorangegangen war. Die 
Hauplcrscheinung aber bildeten folgende Anfalle. Es entwik- 
kelte sieb , an den Extremitäten beginnend eine lelanische 
Steifigkeit des ganzen Körpers, mit rückwärts gebeugtem 
Kopfe, weit aufgerissenen starren Augen,- fest geschlossenem 
Unterkiefer, breitartig festein Bauche, wobei Blase und Mast- 
darm sich freiwillig entleerten. Dieser Zustand dauerte etwa 
2 — 3 Minuten und machte dann einem klonischen Krämpfe 
Platz, wobei ein von den Extremitäten auf den Rumpf sich 
fortpflanzendes, starkes Zittern sich einstellte, so dass die 
Rettstelle davon erschüttert wurde. Nach einigen Minuten 
löste »ich auch dieser Krampf, die Wieder sanken erschlafft 
zurück, meist unter einem tiefen Seufzer schloß Patient die 
Augen und verfiel in Schlummer bis ein neuer Anfall kam. 
Vom Morgen seiner Aufnahme bis Abends 4 Uhr desselben 
Tages, wo Patient starb, waren 18mal solche Anfälle einge- 



treten. Der Tod erfolgte im Anfall selbst, suffocatoriici. — 
DieSection ergab nur negative Resultate. Aeusserlich nirgend« 
eine Spur einer Verletzung. Im Gehirn, Rückenmark a. Ata 
betreffenden Häuten nichts Krankhaftes. Das Fleisch der 
Brust- und Rückenmuskeln auffallend dnnkelroth. Beide 
Lungen blutreich und ödematös, mit Annäherung an Hepati- 
sation in einer kleinen, wallnussgrossen Stelle des raitileni 
Lappens der rechten Lunge. Das rechte Herz strotzend mit 
schwarzem, tbecrartig schmierigem Blute angefüllt. Simmt- 
liche Baucbeingeweide mit venöser Blutüberfüllung. 

Varioloiden. Im Ganzen wurden 80 Kalle von V»ne- 
loiden im Hospitale behandelt und betrafen 8 Kinder (bis im 
12. J.) u. 72 Erwachsene (vom 15. bis -iß. J.). Es Mirlm 
nur 2 neugehorne Kinder von 12 und 14 Tageo; beide <*sm 
natürlich noch nicht geimpft. Bei mehrern andern noch nichi 
geimpften Kindern hatte die Krankheit ganz den Verlauf eint* 
leichten und milden Varioloids. Leberhaupt wurden schtm 
Falle mit dem Charakter der Variola vera nur 3 hi-obn(h;n 
bei 3 Männern von 19, 33 und 41 J. ; Ton diesen 3 warn! 
in ihrer Kindheit geimpft, aber nicht revaccinirt worden wi'i 
trugen Impfnarben auf den Armen ; der 3. halte keine Imp»- 
narben und behauptete auch nie geimpft worden zu »ein. 

(Milliei) 



7. Bericht über die Ereignisse in der Gebäranstalt des Catherinen- Hospitals in Stattgart 

VOm L Juli 1848 bis mm 30. Juni 1849; von Herrath Dr. El süsser. (Würüi. Corr.-Bl. 

7 — ». 1850.) 



Es kamen im Ganzen 326 Geburten vor, 153 Erst- und 
173 Mehrgeburlen ; die grösste Zahl fiel auf den Decemher, 
die kleinste auf den Ocloher. Unter 330 gehornen Kindern 
waren 162 Knaben und 168 Mädchen, unter 283 reifen Kin- 
dern 139 K. ii. 144 M., unter 47 unreifen 23 K. u. 24 M., 
unter 312 lebend gehornen 151 K. und 101 M., unter 18 
todtgebornen 11 K. und 7 M. Die Kindeslagen anlangend, so 
stellten sieh zur Gehurl : 286 Kinder mit dem Schädel und 
zwar 182 in 1., 31 in 2.. 60 in 3. und 10 in V Lage, 11 
mit dem Steiss, 13 mit den Füssen; ausserdem kamen 5 
Querlagen und 1 Schiefläge des Kopfes vor; bei 14 konnte 
die Lage nicht bestimmt werden, da sie theils ausser der An- 
stalt, theils frühzeitig geboren waren. Bei den todtgebor- 
nen Kindern kamen 7 Schädellagen . 3 Rleisslagen . 2 Fuss- 
und 3 Querlagen vor. Durch 21 Erst- und 24 Mebrgebarende 
wurden 47 Kinder, darunter 2 Paar Zwillinge, frühzeitig ge- 
boren, und zwar 38 lebend, 15 K. und 23 M.. und 9 todt, 
7 K. und 2 M. ; die Mehrzahl der Frühgeburten erfolgte um 
die 36. und 37. Woche. Die Ursache derselben blieb in Iii 
Fallen unbekannt, in 4 Fällen war sie in Syphilis zu suchen, 
in 1 in Eklampsie, 3mal in Fieberanfallen (?), lmal in chro- 
nischer Bronchitis, lmal in Indigestion, lmal in theilueiser 
Lösung der Placenla, lmal in Krankheit der Placeuta. "mal 
in körperlichen Anstrengungen und deprimirenden Gemülhs- 
affecten , lmal in heftiger Erkaltung. 8mal in frühzeitigem 
Abgange des Fruchtwassers, 2mal in unzüchtigem Lebens- 
wandel und lmal in einer eigenthüinlichen Disposition. Bei 
den Frühgeburten stellten sich zur Gehurt : 33 Kinder in 
Schädellagen, 5 in Steisslagen und 7 in Fusslogen ; am Leben 
sind geblieben 6 K. und 8 M. 

Geburten mit seifigen Kindern : 283 , nämlich bei 
132 Erst- und 149 Mehrgebärenden, darunter 2 Zwilling«, 
gehurten. 253 Kinder stellten sich mit dem Sehadel zur 
Geburt. Die ursprünglich 3. Schadcllagc verwandelte sich 
im Verlaufe der Geburt in der Regel in die 2., die 4. Schädel- 
lage ging in 4 Fällen in die 1. über. In 212 Fallen wai der 
Geburtsverlaur ein regelmässiger. Die häufigste Regelwidrig- 
keit des Geburtsactes bildeten Krampfwehen, 32mal, u. 6nial 
wurde es deshalb nöthig, die Zange anzulegen ; ursprüngliche 
Wehenschwäcbe wurde nur lmal beobachtet und durc h Bei- 
bung des Bauches u. Zimmt gehoben. In einem Falle wurde, 
da man wegen der Heftigkeit der Wehen ein Zerrcisseii de." 
Dammes befürchtete, mit günstigem Erfolge Chloroform an- 



gewendet. Umschlingungen der Nabelschnur um Jen hV» 
des Kindes wurde 50mal beobachtet und zwar einfach 38 , 
doppelt 7-, dreifach 4- und vierfach lmal, um andere Tbeile 
des Körpers 6mal. Das Verhältnis? der Nabelschnuruin»tli!ii>- 
gungen bei den Srhädellagen war — 1:4.51. Kio wahrer 
Knoten in der Nabelschnur wurde nur lmal beobachtet. Pf 
grösste Länge der Nabelschnur bei normalen Geburten kein? 
29", die geringste 9". 

Die 11 Steissgeburlcn, darunter eine Zwillmgsgetport, 
kamen vor bei je 5 Erst- u. Mehrgebärenden -, icif waren 2 K. 
und 4 M., unreif 3 K. und 2 M. 6 von den Kindern wurden 
natürlich geboren, bei den übrigen wurde die Exlraclion not- 
wendig. Von den 13 Fussgeburten kamen 2 bei Erst- ut! 
11 bei »ebrgebäreuden vor; in II Fallen war die Ku»*l'f 
eine vollkommene, in 2 Fällen eine unvollkommene; ' 
Fallen erfolgte die Geburt auf natürlichem Wege, in 9 Fällen 
durch Handhülfe. Von den Kindern wurden 8. 3 k. M' 1 
3 M., lebendig geboren. Bei allen 3 Querlagen war die Meit- 
Jung auf die Füsse und , wegen Wehenschwäcbe, die hlw- 
tum 'nöthig. Das Verhältnis* der Zwilliugsgeburtcn stell« » <■''< 
wie I : 80,40; dabei stellten sich 3 Kinder in der Schi*-- 
läge, 2 in Steiss- und 3 in Fussingen zur Gehurt. Bei ec" 
reifen und einem unreifen Knabenpaar war je eine Placenu 
vorhanden , dagegen bei einem reifen Mädchenpirar und U> 
einem frühzeitigen Paar beiderlei Geschlechts halte jedes h " 1 
eine besondere Placenla. Das reife Mädchenpaar bitte ' 1 
völlig gleiches Gewicht von je 6'/, Pfund; von den iM" 
Zwillingen war einmal der cislgebornc, zweimal der naehsi- 
borne der stärkere. 

Der Verlauf der 3. Geburtsperiode war im Atlfeniefr^ 
ein sehr günstiger. In 5 Fallen entstanden nach dem Abcw 
der Nachgeburt gefahrdrohende Blutungen aus Alonie, 
sämmtlich glücklich besiegt wurden, und deren Wiedel (,r 
am sichersten durch den Sandsack verhütet wurde. **j 
verursachte die tbeilweise verwachsene Placenla bedeotet" 
Blutungen, die jedoch durch künstliche Lösung und Hio» f - 
nahme derselben glücklich gestillt wurden. Bei 2 Mto*W'; 
Placenten kamen einzelne Speckmassen von verKnwdw 
Grösse vor. welche in die sonst normale SuhslM» *»»!"*'"' 
waren ; ferner in 2 reifen Piarenten eine Ablagerung v» »» 
kigi n Uoncrenienten in Gestalt von Blätlcheii oder htm» 
auf der Iterinlläche. 

Digitized by Google 



Hassall , mikroskop. Anat. des mensch). Korpers. 



36S 



Künstliche Geburten. Die Gesamretzahl derselben be- 
tragt, die Nachgeburtslösungeu mit eingerechnet, 41. Diese 
Geburten verhalten sich zu sämmtl. Geburten = i : 8,04878; 
die Zangengeburten , 16, wie 1 : 20,062500, die Wendun- 
gen, 5, wie 1 :66, die Handbülfe, 14ma1, wie 1 : 20,028000. 
Zangengeburten kamen bei je 8 Erst- und Mehrgebärenden 
vor mit 7 K. und 9 Mädchen, 11 lebenden und 5 todtcn Kin- 
dern. Die 8 Wendungen wurden alle an Mehrgebärenden 
gemacht und dabei 4 K. und 1 M., 2 Kinder lebend, 3 todl 
geboren ; die Handbülfe, Extraction, wurde bei 6 Erst- und 
8 Mehrgebärenden ausgeführt, mit 6 K. und 8 M., 10 leben- 
den und 4 todlen Kindern. Nach säinintlichcn künstlichen 
Entbindungen starb nur eine Mutler an Convulsionen ; eine 
andere wurde auf die chirurgische Station gebracht und starh 
dort. 

Krankheiten der Schwängern. Ausser 4 mit Syphilis 
und 7 mit Krätze behafteten Individuen kam linal Hücken- 
inarkserweichung vor; die schon sehr krank in die Anstalt 
gebrachte Schwangere starb am Tage nach der Entbindung 
mittels der Zange an Convulsionen, und es fand sich bei der 
Seclion ausser grossem Rlulrcichlhume des Gehirns das Rük- 
kenmark vom 1. bis zum 5. Rückenwirbel breiig erweicht, 
ohne Spur von grauer Substanz ; weiter abwärts war es ge- 
sund, dagegen am Anfang der Lendenwirbel wieder 1' 
erweicht. Eine andere im 6. Monate Schwangcrc wurde vom 
Typhus befallen und gebar am 8. Tage dieser Krankheit ; sie 
wurde darauf der Heilanstalt zurückgegeben. 

Krankheiten der Wöchnerinnen. Es kamen 98 Krank- 
heitsfälle, darunter 4 tödtlich verlaufende vor. Die Krank- 
heiten waren: Muskelrhcumatismu» 4mnl , Ischias nervosa 
Imal, Varioloiden 2mal , Pytiriasis versicolor lmal, lleber- 
hafter Lungenkatarrh 2mal, Pleuritis 2mal, Entzündung der 
Brustwarzen 32tnal, Oedem der Schamlippen lmal, Entzün- 
dung der innern Genitalien, Metrophlebitis, Metroperitonitis 
und Peritonitis 27mal, acuter gastrischer Katarrh 20mal, 
Typhus lmal. 

Die 4 tödtlich verlaufenden Fälle sind folgende. 1) Eine 
22jähr. schon längere Zeit an Rrustbeschwcrden Leidende 
wurde leicht entbunden, erlitt jedoch nach Entfernung der 
Plaienta eine bedeutende Blutung; am 15. Tage trat plötzlich 
Dyspnoe ein und der Tod erfolgte sehr rasch; die Seclion 
ergab Lungenödem, fierzbypcrtropbie, Verkuöcherung an der 
Mitralklappe, Verwachsung des Herzens mit dem Herzbeutel; 
Milz breiig erweicht. 2) Metrophlebitis. Patientin 27 Jahre 
alt, Geburt normal ; am 5. Tage Schmerzen in der Gegend 
der Gebärmutter, Zunge belegt. Puls 100, Hitze. Durst 
(Schröpfköpfe, Nitruru, Quecksilbersalbe); die Verstopfung 
wurde durch Kl) stire beseitigt. Ilarauf Rcsserung, doch bald 
erneuerten sich periodisch die Bauchschmerzen, es traten Diar- 
rhöe, Kopfzufälle, spöter Delirien, aber keine Schüttelfröste 
ein; Tod am 15. Tage nach der Entbindung. Scctiou: Ge- 
hirn blutreich, Rlut flüssig; Lungen: Hypostase, Gedern; 
Milz vergrüssert, Leber bloss, fettig, einige Plaques injicirt, 



geschwellt; in der Gebärmutter Reste von einem eroupösen 
Exsudat ; in den Venen der L'terussubslanz Eiter, der Mutter» 
mund wie zerfressen, blauroth. 3) Metroperitonitis. Patientin 
30 Jahre, entbunden durch Wendung und Extraction ohne 
Zange. In den ersten Tagen nach der Geburt entstand Metro- 
peritonitis ; Besserung nach 3 Tagen, alsdann heftige Schmer- 
zen im Uoterleibc und Unbeweglichkeit der untern Extremi- 
täten, Srhmrrzcn in den Beckenfugen u. im linken Schenkel, 
teigige Geschwulst zwischen Darmbeinkamm und den untern 
Rippen. Die Kranke starb auf der chirurgischen Abtheilung. 
Section. Der Knorpel der Scboossfuge nicht mehr vorhanden, 
die Knochen im Umfange cariös ; ein Abscess in der Bauch» 
wand bis zu den Rippen voll von Eiter und nekrotischem Zell- 
gewebe ; ein Stück Dünndarm dort angelölhet und mit dem 
Abscess in Verbindung; Caries einer falschen Rippe; Verbin- 
dung des Ahsccsses mit der Bauchhöhle. Eiler in dieser und 
dem Psoas ; die Gebärmutter auf der linken Seite missfarbig, 
graugrün, erweicht. 4) Typhus. Patientin 26 Jahre alt; 
Gehurt und Wochenbett normal ; in der 7. Woche trat Er- 
krankung, in der 8. der Tod ein. 

Krankheiten der iXeugeborricn. Unter 312 lebend 
gebornen Kindern starben 43 in der Anstalt, was ein Verhält- 
von von 1 : 7,25581 giebt ; auf die 6 Wintermonate kommen 
31, auf die Sommermonate nur 12 Todesfälle. Die Sterblich- 
keit für die reifeu Kinder ist 1 : 14.42, die der unreifen 1 : 1,58. 
Es erkrankten: an Variola 1 Kind, an Erythema nalum 2, an Ery- 
sipelas 4 (2 davon starben), an Sklerose 6 unreife Kinder, die 
alle starben. Eklampsie kam häufig als Symptom anderer 
Krankheiten vor, Hirncongestioncu 6mal . Trismus lmal, 
Wasserkopf lmal, Apoplexia sanguinea 2mal , Apoplexia 
serosa lmal; Augenentzündungen 69mal ; Coryza 2mal, 
Pneumonie lmal, tödtlich; Soor 49mal , Magenerweichung 
2mal , tödtlich ; Durchfälle ömnl , angeborner Hodenbrach 
1mal, angeborner Wasserbruch 3mal, entzündliche Geschwulst 
der Brustdrüse 3mal. Sehr häufig wurde Gelbsucht beob- 
achtet, allein oder mit andern Krankheiten combinirt. 

Unter der Rubrik Lehensschwäche linden sich 20 Todes- 
fälle; die Section von 12 solchen Fällen liess beobachten : 6mal 
Rlutreichthtim des Gehirns, lmal gallertiges Exsudat über die 
ganze Geliirnoberlläche nebst Hirnödem ; in allen Fällen Ate- 
lektasie der Lungen. Unreife Kinder h:iben eine doppelt so 
grosse .Neigung zur Atelektasie, als reife. Durchaus fötal 
fanden sich die Lungen in 2 Fällen, in 7 theil weise fötal. Der 
Botall. Gang fand sich in einem Falle gleich nach der Geburt 
krankhaft verschlossen , in einem andern am Ende der 4. 
Woche noch ofTen. Das Forainen ovale wurde 7inal in der 
1. und 2. Woche noch offen gefunden, 3mal gegen das Ende 
der 2. Woche fest verschlossen , der venöse l.ebergang 8mal 
bis gc?en das Ende der 2. Woche noch offen, 4mal um den 
14. u. 16. Tag geschlossen, lmal fe*t geschlossen am 6, Tage. 
Entzünduug der Nabclarterien mit Verdickung der Wandung 
kam 3mal vor. (Sickel.) 



C. Kritik der in- und ausländischen med irinischen Literatur. 



36. The microscopic anatomy of the homan 
bodj in health and disease. Hiusirated with 

Dinner ous drawings in colour. By Arthur 
Hill Hassall, M. IL, Attthor af a „hislory 
of the British fresh water algae". Fellow of the 
Lionaean Society , Meruher of the Royal College 
of surgeons of England ; one of the Council of 



the London Botan. Soc. ; correspond. Member of 
Ihe Dublin. Nat. hisl. Soc. In two volutnes. 
London 1849. 8. Vol. I. XXIV et 570 pp. 
Vol. II. Explanation of the plates (LXVI). 
Dieses ausgezeichnete Werk , welches nun vollen- 
det vor uns liegt, nachdem die erste Lieferung bereits 
im August 1846 ausgegeben worden war, scheint in 
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Deutschland nicht so bekannt zu sein, als es ver- 
diente, woran sein hoher Preis wohl zum The»! 
Schuld sein mag. In England hat es allgemeine An- 
erkennung gefuuden , wie lobende Beurteilungen in 
mehreren kritischen Zeilschriften (Medico- Chirurgi- 
cal Review; Dublin Medical Press u. a. m.) beweisen. 
Allerdings war eine umfassende Bearbeitung der mi- 
kroskopischen Anatomie für unsere Nachbarn jenseits 
des Kanals zum wahren Bedürfniss geworden, nach- 
dem Frankreich und Deutschland, wo in rascher Auf- 
einanderfolge die Originalwerke von I) o n D i , Mandl, 
Lebert, Müller, Gerber, Vogel, Uenle, 
Wagner und Arnold erschienen, mit glänzendem 
Beispiele vorangegangen waren. Zwar kann man 
keineswegs sagen, dass die britischen Physiologen u. 
Aerzle dieses wichtige Feld der Forschung vernach- 
lässigt oder Mos mit Uehersclztingen aus fremden 
Sprachen sich begnügt hätten. Bei dem dort so 
regsamen wissenschaftlichen Kifer und bei der gegen 
uns meist günstigeren Stellung der englischen Aerzte. 
sowohl was Müsse, als was äussere Mittel anbelangt, 
ist es gar nicht anders zu erwarten , als das* gerade 
unter ihnen eine verhällnissmässig vielleicht noch 
grossere Zahl von Beobachtern dem neuen Gebiete 
der mikroskopischen Forschung sich zuwendete. Wirk- 
lich exisliren sclhslsländige, zum Theil höchst wertli- 
volle Untersuchungen Uber die Klcmentarlheite fast 
aller Gewebe und Organtheile des Körpers , unter 
denen der Vf. die von Gulliver, Marlin Barry, 
Busk, Addison, Kiernan, Sharpey, Cood- 
sir, Tom es, Toynbee, Johnson, Simon, 
Todd, Bowman, Queckell, Erasm. Wil- 
son, Hughes Bennet, Gar penler, Rai- 
ney, Handfield Jones und Gairdner nur 
als die hervorragendsten bezeichnet. Aber die Re- 
sultate der Arbeiten dieser Mänucr sind iheils in ein- 
zelnen Journalaufsälzcn , iheils in Handbüchern der 
Anatomie und Physiologie überhaupt zerstreut, es 
fehlte an einer geordneten und kritischen Zusammen- 
stellung dieser vereinzelten Beitrüge zur mikroskopi- 
schen Anatomie, wodurch sie allein der Wissenschaft 
bleibend erhallen und zugleich das Gemeingut auch 
derer werden konnten , welche nicht als Physiologen 
und Mikroskopiker von Fach auf die eigne Forschung, 
sondern als praktische Aerzte, denen Zeit u. Mittel 
zur speciellen und selbständigen Verfolgung der lag- 
lich umfangreichem Lehre fehlen, oder aus sonstigen 
Gründen nur auf ein compendiöseres Studium dersel- 
ben hingewiesen sind. Wer möchte es verkennen, 
dass die mikroskopische Anatomie mit jedem Jahre 
eine höhere Bedeutung für die gesammte Medicin ge- 
winnt und schon jetzt keinem wissenschaRlich gebil- 
deten Arzte mehr fremd sein darf, indem sie einen 
wesentlichen Theil der Symptomatologie und der Ne- 
kroskopie auszumachen begonnen hat. Uassall 
hat diess schon früh erkannt und den Plan zu vor- 
liegendem Werke schon zu einer Zeil gefassl, wo 
man nur erst anfing, den Werth des Mikroskops für 
die Erforschung organischer Slriicluren gewahr zu 
_ werden. Er verfolgte die Fortschritte der mikro- 



skopischen Forschung in allen Ländern Schritt für 

Schritt und reihte sich den tüchtigsten englischen 
Beobachtern durch selbstsländige Beobachtungen wür- 
dig an. So gelang es in einer langem Reibe von 
Jahren und anstrengenden Arbeilen nicht nur das bis- 
her auf dem Felde der Mikroskopie Geleistete voll- 
standig systematisch und kritisch zusammenzustellen, 
sondern auch manche neuen Beobachtungen und Er- 
fahrungen , auf welche die eigne Forschung ihn ge- 
führt hat [ich erwähne hier nur die von II e n I e 
unter dem Namen der Hassall'schen schon erwähn- 
ten, von Uassall peculiar concenlric corpuscles 
sogenannten Körperchen im Blut] hinzuzufügen und 
einen Atlas zu Stande zu bringen, dessen Reichhal- 
ligkeil an beinahe förmlich nach Originalbeobacblun- 
geu gefertigten Abbildungen seines Gleichen sucht. 
Auf b."> Tafeln erhalten wir gegen 400 , von ausge- 
zeichneten englischen Zeichnern unmittelbar vom 
Mikroskop aufgenommene, Iheilweise auch mittels 
der Camera iueida dargestellte, meist colorirle oder 
in Buntdruck ausgeführte Figuren , deren Treue und. 
wie man es ja von englischen Kupferwerken gewöhnt 
ist, deren Schönheit nur wenig zu wünschen übrig 
lässl. Die Präparate, welche zu Objeclen gedient 
haben, siud hauptsächlich von Hassall selbst ange- 
fertigt, mehrere von andern geschickten Anatomen, 
z. B. Hell, Queckell, Jones u. A. , einige 
auch von unserem Hyrll ihm mitgetheilt worden. 
Deu lithographirteu Tafeln ist eine vollständige Er- 
klärung beigegehen, welche mit ersteren den zweiten 
Band des Werkes bildet. Der 1., den Text enthal- 
tende Band giebt eine gedrängte Darstellung der gan- 
zen mikroskopischen Anatomie unter fortwährender 
llmweisung auf die Illustrationen und mit Rücksicht- 
nahme auf die vergleichende Anatomie, wo es zum 
bessern Verständuiss der erstem dienen kann. Neben 
und nach den Normalzusländen der Formbeslandlheile 
werden auch diu verschiedenen krankhaften Modifh . - 
lionen derselben, so weit das Mikroskop auf ihre Er- 
kennlniss von Einfluss isl, in den Kreis der Betrach- 
tung gezogen und hier und da sind interessante 
Andeutungen über die praktische Nutzbarkeit der 
mikroskopischen Anatomie für den Gerichlsarzl einge- 
schaltet, z. B. wie man bei Beurlheilung des Ur- 
sprungs verdächtiger Blutflecken von der Mikroskopie 
mehr noch als vou der Chemie Aufscbluss zu finden 
hoflen darf. 

Es isl nicht zu verkennen und auch HassalUs 
Werk zeugt dafür, dass die mikroskopische Anatomie 
nicht in ihren einzelnen Zweigen, sondern als Gan- 
zes genommen in England noch nicht auf jener hoben 
Stufe der Ausbildung steht, deren die deutsche sich 
rühmen kann , oder , vielleicht richtiger ausgedrückt, 
der naliotiellen Verschiedenheit wusensrlurllictV 
Bichlungen gemäss, sie noch gar nicht anstrebt 
Während bei uns schon G erber Einheit in &i x 
Chaos der mikroskopischen Ergehnisse zu bringen g*- 
wusst und ein System aufzustellen gesucht hat. «V 
Andern meist in diesem Geiste furtgearheilet ur 
nicht nur über Einzelheiten, sondern Uber pnaciptdk- 
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Theorien in feindliche Lager sieb geschieden haben 
(Henle, Arnold), geht Hassall den einfachen 
Weg der nüchternen Erfahrung , und vermeidet ab- 
slracte Theorien, ohne deshalb dir verschiedenen Hy- 
pothesen und Streitfragen in concreto unberücksich- 
tigt tu lassen. Uebrigens bringt es der Charakter 
eines umfassenden Hand- und Lehrbuches mit sich, 
dass nichts Wesentliches als bekannt vorausgesetzt, 
sondern jeder Gegenstand erschöpfend datgestellt 
wird , wobei natürlich Manches für den Kundigen 
überflüssig and langweilig Erscheinendes tuii unter- 
Unit. Vf. theilt das Game in 2 Abiheilungen, deren 
1. in 7 Artikeln von den Flüssigkeiten (Lymphe und 
Gbylus. Blut, Schleim, Eiter, Milch, Samen, Spei- 
chel, Galle, Schweiss, Urin), die 2. in 15 Artikeln 
von den festen Formhestandlheilen des menschliehen 
Körpers (Fett, Epithelium, Epidermis, Nagel, Haare, 
Pigmeatzellen, Knorpel, Knochen, Zahne, Zell- und 
tihrüses Gewebe, Muskeln, Nerven, Respirations- 
organe, Drüsen und Sinnesorgane) handelt. Gerade 
jene Eigentümlichkeiten sind es aber, welche mir 
das Werk für einen gewissen Theil des ärztlichen 
und naturforschenden Publikum gam besonders em- 
pfehlenswerlh tu machen scheinen , während die 
Männer von Fach , die Anatomen und eigentlichen 
Mikroskopiker den Text nicht als eine Quelle neuer 
Belehrungen, aber als eine werlhvolle Bereicherung 
ihrer Literatur und den schönen Atlas als eine reiche 
Fundgrabe tum Nachschlagen und interessanten Ver- 
gleich ungen mit den eignen Beobachtungen begrüssen 
mögen. Ich meine namentlich Studirende und die 
oben bezeichneten Aertte, so wie die Bearbeiter an- 
derer Gebiete der Naturwissenschaft, denen es an 
Zeit oder Mitteln fehlt , eigne Beobachtungen anzu- 
stellen und für welche die Benutzung unserer treff- 
lichen Originalwerke (Wagner, Vogel u. s. w.) 
theils tu kostspielig, theils ungeniessbar sein dürfte, 
weil diese tiefer in das Wesen der Wissenschaft ein- 
zudringen nölhigen , als es hier zweckentsprechend 
sein würde. Denn fast jede einzelne naturwissen- 
schaftliche Doctrin ist ja jetzt auf eine so hohe Stufe 
der Ausbildung gestiegen, dass es selbst einem neuen 
Aristoteles unmöglich wäre, sie alle gründlich tu er- 
fassen und dass auch der Arzt und Naturforscher 
einer beziehungsweise populären Darstellung der ihm 
nicht speciell berührenden Fächer bedarf. Aus die- 
sen Gründen hielt ich es für ein nicht undankbares 
Unternehmen, Ha s sali 's Werk durch Uebersetzung 
den deutschen Collegen lugängl icher tu machen, zu- 
mal auch der hohe Preis des englischen Originals 
seiner Verbreitung hinderlich ist. Die Uebersetzung, 
auf welche ich mir bei dieser Gelegenheit aufmerksam 
iq machen erlaube, erscheint noch in diesem Jahre; 
der Verleger ttsst die Abbildungen durch aasgezeich- 
nete Künstler mit der grössten Treue ausführen. 
Unter diesen Umständen enthalte ich mich billig auf 
den specieflen Inhalt des H a s s a 11 ' sehen Werkes 
hier näher einzugehen und Uberlasse es den Bccen- 
senlen der deutschen Uebersetzung die Vorzüge und 



Mangel desselben einer ausführlichem Kritik tu un- 
terwerfen. Kohlschtttter. 

37. Ueber das Nonnengeräusch in der Jngula- 

ris interna und seinen Werth bei Hckrutirun- 
gen, über sein Vorkommen in der Crurai-t'ene 
bei Männern und in einigen äusseren Hals- 
Venen bei emer Struma, so wie im Anfange 
des Emphysema pulmonum vesiculare. Von 
Dr. Fr. Küchenmeister in Zittau. Zittau 
1850. In Coramission bei Wilhelm Paul. (36 S.) 

Im 1 . Abschnitt hebt Vf. mit Recht hervor , wie 
wichtig das Jugularvenengeräusch beim Ausheben der 
Rekruten für den untersuchenden Artl sei, wenn er 
nicht Sieche, Blutarme, Tuherkelsdchtige, Emphyse- 
matiker n. s. w. zum Kriegsdienst verwenden will. 
Er belegt diess mit ein Paar Fällen, wobei er zugleich 
die Ergebnisse der Percussioti und Auscultation 
u. s. w. , so wie des Spirometers sorgfältig angiebt. 
— Die Krankheiten des männlichen Geschlechtes, wo 
das Nonnengeräusch vorkommt, theilt er ein: 1) in 
solche, wo das Geräusch mit Heilung schwindet, 2) 
wo es, wenn es schwindet, ohne Heilung schwinden 
muss. Ki st eres nennt er bei/bares, letzteres unheil- 
bares ISonnengeräusrh [?). — Im 2. Abschnitt legt 
er sUmmtlichen Kriegsministerien dringend die Bitte 
an das Hert, anzuordnen, dass stets die Jugubr» 
venen bei Aushebungen untersucht werden und dass 
Tabellen Uber die , welche mit Nonnengerloschen in 
den acliven Dienst traten, geführt werden mögen, 
um deren spateres Schicksal zu constaliren. — Im 
3. Absehtiüt sind die [neuerdings sich mehrenden] 
Fülle besprochen, wo das Nonnengeräusch sich in 
anderen, als den Jugular-Venen findet 1 ). Als Haupt-* 
momenle, welche das Nonnengeräusch erseugen kön- 
nen, zählt Vf. auf: l)die Blutinischang, 2) die Leero 
der Venen , 3) die Relraction , beziehentlich Span- 
nung der Vene, 4) die schnellere Strömung des Blu- 
tes in der Vene, 6) die Kurze des Wegs, den das 
Blut, t. B. in der rechten Jugnlaris, turltckzelegen 
bat. — Jedenfalls ist eine stichhaltige Erklärung die- 
ses wichtigen und merkwürdigen Symptoms erst noch 
zu geben. Dasselbe fehlt, nach meinen Beobachten« 
gen, bei Blutarmen nie, kommt aber auch in einzel- 
nen Fällen vor, wo andere Zeichen der Anämie feh- 
len, besonders bei grösseren Kröpfen. 



1) Vf. theilt hier den von mir {„Blutarmut* u. Bleich- 
sucht w. x. w. lt , Leipzig 1850, S. 39) erzählten Fall von 
Nonnengeräusch in erweiterten Acstcn der Mammaria externa 
mit, uarf stellt einige Fragen zur VervoUstfindigung meinet 
kurzen Berichtes. Hier die Aal wort. Fat. besuchte mich 
ambulatorisch und ich habe die Erzählung im Gefängniss nach 
der Erinnerung niedergeschrieben. Das Emphysem war in 
beiden Lungen, wie diess stets bei grossen, die Luftröhre 
comprimirenden Kröpfen der Fall ist. Bei solchen Emphy- 
semen ist stets Erweiterung der llerzkaamtra verbanden. 
Pak. ist in folgenden Winter, unter allg. Wassersucht, ge- 
storben und sein mehrere Stunden enttarnter hr»t erfuhr <t«o 
Tod erst nach dem Begräbnis», daher unterblieb die Section. 

Ref. 
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Thiersch, über Pyämie. 



Der 4. Abschnitt behandelt in origineller und 
scharfsinniger Weise das Vorkommen des Jugular- 
venen-Geräuschcs beim Lungeneinphysem. Vf. slcllt 
den Satt auf, das Gpriftisch finde sieb zu Anfange der 
Krankheit, achwinde aber später mit dem Eintritte 
der Cyanose. Er sucht diess aus den beim Vesi- 
culäremphysr-m stattfindenden Kreislaufsverhallnissen 
mechanisch und mathematisch zu beweisen. — Vor 
Allem durften aber erst noch zahlreiche Beobachtun- 
gen Uber diese Einzelheit anzustellen sein, — so wie 
über die ganze Angelegenheit des Venensausens, wel- 
che jetzt offenbar in neues Stadium tritt. Zu solchen 
Beobachtungen anturegen, ist die vorliegende Schrift 
ganz besonders geeignet 1 ). H. E. Richter. 

38. Pathologisch-anatomische Beobachtungen 
über Pyämie, nebst kritischen Bemerkungen 
über die Theorie der Pyämie. Eine d« r me- 

dicinischen FacullSl der Ludwig-Maximilians- Uni- 
versität pro facultate legendi vorgelegte und von 
derselben zum Druck genehmigte Abhandlung 
von Prosector Dr. E. T h i e r s c h. München 1 849. 
8. 39 S. 

Wir begrflssen in diesem Schriftchen eine der 
ErsllingsfrUcble des Aufblühens der neuern Medicin 
in München, einem bis vor Kurzem von den allern 
Koryphäen der Wissenschaft fast monopolisirten 
Terrain. 

Der Vf., ein eifriger, aber nicht blinder Anhänger 
der Wiener Schule , dessen Eifer und Geschicklich- 
keit im Fache der mikroskopischen Analomie das 
Münchner anatomische Museum seit seinem Proseclo- 
rat schon manche Bereicherung verdankt, giebt zuerst 
eine kurze Skizze des Entwickelungsganges unserer 
Kennlniss und Beurlheilung der Pyämie seit Hunt er 
bis auf die neueste Zeit. Er schildert in treffenden 
Zügen die hauptsächlichsten von den Schriftstellern 
Übereinstimmend angegebenen Merkmale derselben 
im Leben, wie nach dem Tode. Er kriliairl die ver- 
schiedenen , herrschend gewesenen und noch herr- 
schenden Theorien und stellt zuletzt seine zum Theil 
abweichenden und neuen Ansichten in einem sehr 
präcis gehaltenen Resume zusaiumeu. Ref. kann hier 
nur die Hauptzuge dieser gehaltreichen Abhandlang 
angeben. Hiernach lässt sich die Theorie der Pyä- 
mie bei Wunden in folgende Punkte 



Während irgend einer Eiterung zersetzt sich das 
Exsudat auf der Wundfläche , so wie die in das um- 
gebende Parenchym gesetzte Ausschwitzung, d. h. 
die Wunde wird jauchig. — Die Ursachen der Ver- 
jauchung sind wahrscheinlich in der Beschaffenheit 
der Wunde, in dem Allgemeinbefinden des Kranken 
und in äussern , besonders atmosphärischen EinQUs- 



1) Dr. Winter ich in Erlangen (Deutsche Klin. 18. 
1880. Jabrbb. LXVI. 316.) und Dr. Li man in Berlin (Das. 
20. s. das nächste Heft unterer Jabrbb.) haben auch schon 
Untersuchungen über das Sausen in der Jugulari» mit Bezug 
auf die K ö c b e n m e i s t e r ' sehe Schrift veröffentlicht. 

Red. 



sen zu suchen. — Die Verjauchung scheint in der 
Regel dem pyämischen Fieber vorauszugehen ; letzte- 
res ist Folge der Vermischung faulender thierischer 
Slott'e (nicht aber guten Eiters) mit dem Blute. — 
Wenn nicht in kurzer Zeil eine faulige Zerselung der 
ganzen Blutmasse entsieht, so kommt es in verschie- 
denen Bezirken des Gcfässsyslems zu Faserstofigenn- 
nungen, als welche die PfrOpfe in den Venen und die 
lobulären, melaslalischcn Ablagerungen zu betrach- 
ten sind. — Ihre Entstehung kann von einer durch 
verschiedene Momente bedingten Störung der Blutbewe- 
gung abgeleitet werden , aber dass die Beimischung 
von Jauche oder Eiter zum Blute an sich dessen Ge- 
rinnung bewirke, ist eine willkürliche Annahme. 
Die weitem Umwandlungen der Fasersloffgerinnuogeo, 
mögen sie nun exsudirte, extravasirte oder inlravascu- 
läre sein, entsprechen gewöhnlich dem Charakter 
des örtlichen (Wund-) Processes und bestehen in 
jauchigem Zerfallen des Faserstoffs. — Die Verände- 
rungen der Venenwand sind Folgen , kaum je nacb- 
weisbare Ursache der Pfropfbilduog. — Die Idee einer 
Sequeslrirung des Eilers durch einhüllenden Faser- 
stoff ist nicht haltbar, der gule Eiler ist nicht reizend, 
dem Blute an sich nicht feindlich und das noch derbe 
und feste Herzende eines im peripherischen Theile 
schon jauchig zerfallenen Venenpfropfes kann den 
Uebergang der Jauche ins Blut nicht vollständig hem- 
men , wenn auch die Vergiftung desselben bei voll- 
kommener Verjauchung des Pfropfes schneller den 
höchsten Grad erreicht. — Es ist noch unentschie- 
den , ob die Gegenwart farbloser granulirler Zellen 
im pyämischen Blule von Eiterbeimischung oder von 
Vermehrung der farblosen Blulzellen abhängt, oder 
ob beide identisch sind. 

Am Schlüsse folgen 8 Fälle von Pyämie nebst 
Leichenbefund, die der Vf. in den Kliniken von 
Rothmund und (1) von Rings eis zu beobacb- 
ten Gelegenheil hatte und obigen Betrachtungen tu 
Grunde legte. 

1) Zerschmetterung des rechten Anus. Amputation 
Parenchymatöse Blutuog am 8. , Schüttelfrost am 12. .' To' 
unter Verjauchung der Wunde am 16. Tage. — Venae brach» 
les nnd axillaris mit zerfallenden Pfropfen gefüllt, kein«- Se- 
questration, verdickte knotige Venenwandung, lobuläre AbUp 
rung in der Lunge , jauchige Flüssigkeiten in beiden Pltui*- 
bohlen. 

2) Schleichende Entzündung de» Schultergelenks. Eite- 
rung, Eitersenkungen, Ocffnung der dem Aufbruch oai>« 
Geschwulst, Verjauchung, Schüttelfrost am 6. , Tod am H 
Tage. — Ausgedehnte Zerstörung des Zellgewebes, si« f - 
schwielige, zum Theil verjauchte Ausschwilzungcn auf und 
der geschwürig geöffneten Kapsel , der Knorpel des Obersrm- 
kopfes am Itande verzehrt, die Venen dieser Partien zum Tb« i 
zerstört, zum Tbeil mit Jauche gefüllt, ihre innere Hauir 
trübt , die linke Vena subclavia mit einem rolben , weit»» 
Coagulum gefüllt, gelbliche, jauchige Ablagerungen ia de« 
Lungen, dünnes, citerführendes Blut des rechten fleneni. 

3) Radicaloperation der llydrocele. Brand. ScbiUrl 
frost am 10. , Tod am 18. Tage. — Eiter und Gcrionwl 
den Venen des kleinen Beckens, dünnes Blut, keine lobnU-'t 
Ablagerungen. 

4) Splitterbruch dea linken Oberarms. Cootusion du 

Eismna. Eiterung 



rechten Regio bypochondr. 
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Aderlasswundeo. Typhöses Fieber , Icterus. Tod. — Se- 
qticstrirter Eiter in den Armvenen. Leber- u. Lungenabsccsse. 
Verjauchung der Fraclur. Eiler im Blute. 

8) Operation eine» Lipoms. Schüttelfrost ain 6. , Tod 
am 10. Tage. — Eiter in den entsprechenden Venen, Lungeu- 
absecsse, dünnes, dunkles Blut. 

6) Verbrennung der Haut. Verjauchung. Schüttelfrost 
am H., Tod am 14. Tage. FaserslolTgcrinnsel in den Ve- 
nen, Lungenabscesse, dünnes , dunkles Blut. 

7) Gangraena senilis, Marasmus, Icterus, Tod. — Atro- 
phie des Gehirns, lobul. Ablagerungen in den Lungen. Propf- 
hildung in der Arter. tibial. pust., Gerinnsel in der Vene. 
Krebsknolen im Pankreas. Atberouialöser Process in den 
Arterien. 

8) Puerperium. Peritonitis. Anschwellung der untern 
Extremitäten. Tod. Anämie. Eiterfübrende Fihrinpfrüpfe 
in den Cruralvenen. Eiter in der linken Bursa palellaris. 

Dieser kurze Inhalt wird genügen, das Interesse 
für das vorliegende Schriflchen zu erhöhen, mit des- 
sen rühmender Empfehlung ich den Wunsch verbinde, 
dass der Vf. seinen am Schlüsse ausgesprochenen 
Vorsalz, fernere Untersuchungen in gleichem Sinne 
anzustellen, nicht aus dem Auge verlieren möge. 

K o h 1 s c h ü 1 1 e r. 

39. De la transmission de la Syphilis du nour- 

rissOD ä la nuurrice; par Louis Sadoul. 
Strasbourg 1848. gr. 4. 30 pp. 

Es ist in der That zu bedauern, dass uns die auf 
Frankreichs Universitäten vertheidigten medicinischen 
Streitschriften naher kennen zu lernen so seilen Ge- 
legenheit geboten wird. Ein wie guler Deutscher 
auch immer Ref. ist, so ist er deshalb nicht blind fUr 
die Verdienste anderer Nationen. Gerade in dem 
Lande, welches man seit Langem das gelehrte zu 
nennen gewuhnl war, muss es um so mehr auffallen, 
dass die Inaugural-Disputationen , die Abhandlungen, 
wodurch der in der Medicin Geprüfte schriftlich und 
vor einem grössern medicinischen Publikum seine Ge- 
lehrsamkeit an den Tag legen , zeigen soll , dass er 
seine Behauptungen auch gegen Andere zu rechtferti- 
gen versteht, dass er würdig ist, den med. Doelor- 
Titel zu führen , alljährlich mehr und mehr der Ge- 
ringschätzung verfallen. 

Welcher Fleiss wird aber in neuerer Zeil, mit 
wenigen Ausnahmen, in Deutschland auf med. Dis- 
sertationen verwendet, giebt es deren nicht, die ohne 
Mühe in einigen Nachmillagsslunden zusammenge- 
schrieben werden können , deren ganzer Inhalt nur 
6 oder 7 Kleinoctav-Seilen einnimmt, wovon wir im 
Februar und Marz dieses Jahres 2 Beispiele in Leip- 
ziger Disputationen : ,, Nonnulla de remedioium be- 
nignorum ahusu et noxa" und „De cardialgia et ar- 
gentinilrici in hoc morbo efficacia" erhielten! Ganz 
abgesehn von dem übrigen fraglichen Werthe solcher 
Inaugural - Dissertationen , so wird es doch gewiss 
Jeder lacherlich ßnden , dass es von dergleichen 
Opusculis abhängig gemacht wird.ut sumtni in medicina, 
chirurgia et arte obstetricia honores capessanlur. 
Von viel grösserem Werthe sind dagegen häufig, ja 

Med. Jabrbb. Bd. 66. ütl. 3. 



durchschnittlich, die französischen Thesen , und fan- 
den wir von denen, welche zu der Zeil, als Sadoul 
die seine in Sirassburg vcrlheidigte , in Paris zum 
Drucke kamen, und dem Gebiete der Syphilis ent- 
lehnt sind, folgende rühmlichst erwähnt. 

1) De la cachexie en general et de la cachexie 
syphilitique en parlic ulier ; par F. A. Du- 
m o u I i n. 

Vf. beweist, dass sich bei den gewöhnlichen For- 
men der Syphilis kachektische Aeusserungen dersel- 
ben fast nie vor dem Auftreten tertiärer Zufälle zei- 
gen. Die häufigsten sind dann Schlaflosigkeit, 
Schmerzen der Glieder und hauptsachlich des Kopfes, 
Mattigkeit, Abmagerung, Trockenheil und Entfärbung 
der Haut, Diarrhöe und endlich Fieber , welches an- 
fangs inlermiltirl , dann aher anhallend wird. Die 
phagedänische Syphilis hat ebenfalls nie kachektische 
Erscheinungen zur Folge. Ist einmal das Geschwür 
vollkommen vernarbt, so ist der Kranke vor allen 
anderweiten , durch jene bedingten , syphil. Zufällen 
gesichert. In der hereditären Syphilide bildet dage- 
gen die Kachexie den Grundzug. Schnelles Verfallen, 
glanzlose Hautfarbe, Exfoliation der Epidermis, Schlaffe 
heil der Glieder , Oedera , Durchfall sind die hervor- 
stechenden Erscheinungen dieses frühzeitigen Oahin- 
welkens, welches dem Kinde das Gepräge des Greises 
aufdrückt. 

2) Propositions sur les ecoulements provettant des 
a/Frctions diverses des organes genitaux de la 
f'emme et sur leur traitemeitt; par A. A. He- 
d o u i n. 

H. erhärtet, dass der Harnröhrenlripper bei Frauen 
äusserst selten vorkommt; er fand ihn bei 3000, 
welche an Blennorrhöcn lillen, nur 30 Male. Die 
Trippergicht und der Augenlripptr sind hei Weilern 
sellener, als bei dem Manne. Vf. hält sogar die Frage 
fUr erlaubt, ob diese 2 AfTeclionen wirklich die Folg- 
derjenigen Krankheit sein können, welche man die 
weihliche Blennorrhagie nennt. Die Ausflüsse aus 
der Vulva werden von deren Schleimhaut , aus den 
Schleimbalgen, oder aus der Glans clitoridis erzeugt. 
Man heilt sie mittels Jodlinctur, oder Höllenstein- 
solulion. Das Sicherste ist, die afficirlen Stellen in 
ihrer ganzen Ausbreitung zu ätzen. Symptomatische 
Ausflüsse, von organischen Leiden der Gebärmutter 
bedingt, liefern eine seröse, oder serösblulige Flüs- 
sigkeit. Ist der Uterus an einer Stelle , welche we- 
der dem Auge, noch dem Finger zugänglich ist, von 
Krebs hefallen, so kann man sich davon häutig durch 
eine aufmerksame Untersuchung des Mullerhalses mil 
dem Mullerspiegel überzeugen, indem dann die Flüs- 
sigkeil iropfepweis aus der Hohle heraussickert. Um 
den Austritt zu erleichtern , lässt man die Kranken 
husten. Die Gebärmutter wird hierdurch zusammen- 
gediückt, u. sobald sich in ihrer Hithle einiges eitrige 
Serum angesammelt hat, so wird man es austreten 
und oft mit Luftblasen vermengt sehen. 

47 
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3) De (influenee des moyens abortif's , dans les 
accidents reputes primifi/'s de la Syphilis, rela- 
tivement aux accideiils secoudaires ; par E. 
1 o s n e y. 

4) Peut-on avoir plusieurs /bis la veröle consti- 
tulionelle T par J. N i t a r d - R i c u r d. 

Heide Thesen liefern eine Auseinandersetzung und 
Verteidigung der über die genannten Punkte von 
P Ii i I i p p e R i e o r d vorgetragenen Lehren , von 
Welchen wir als weniger allgemein bekannt ans 4) 
nur Folgendes ausheben. Isl die syphil. Dialhese 
einmal ausgebildet, so verschwindet sie nie, oder 
dorh fast nie wieder. Specifiscbe Heilmethoden 
bringen ihre lüstern Kundgebungen zum Schweigen, 
beseitigen aber die Dialhese selbst nicht , die sich 
übrigens mit dem allgemeinen Gesundheitszustände 
recht gut vertrügt , so dass bisweilen sehr lange 
kranheilsfreie Intervallen (10 — 30 J.) eintreten. 
Diese syphil. Dialhese, sagt aber Vf., kann schwächer 
werden , und endlich ganz verloschen. In erslerem 
Falle wird eine neue allgemeine Ansteckung möglich, 
worauf sich modifleirte conslilulioiielle Zufalle ent- 
wickeln, was die syphiloidischen Affectionen erklären 
würde; im 2. Falle wird eine neue Ansteckung con- 
ItilttÜOnelle Zufälle von regelmässiger Form und Auf- 
einander folge veranlassen. 

Eine aus dem llöpilal Saint -Louis, also einer 
Heilanstalt, woselbst man Ricord's Lehren grossen- 
theils zu bekämpfen sucht, hervorgegangene These isl: 

6) De l'rtivlogie des Syphilide*) par C. H. Re- 
verchoii. 

Vf. bat eine grosse Zahl von Beobachtungen Uber 
Syphiliden gesammelt, und giebl , in Rezug der H«lu~ 
ligki'il ihres Vorkommens nach dem prim. Symptome, 
als solches unter 83 Kranken OOmal den Schanker, 
29mal zugleich mit Tripper, 15mal den Tripper und 
2iii.iI die Schleimplalle an. Diese Dissertation ist, 
und zwar namentlich in Betreff des Auftretens syphil. 
Hautkrankheiten nach dem einfachen Tripper und der 
Schleimplalle , nicht in Ricord's Sinue geschrie- 
ben , mit dem sich indess Ref. bei Gelegenheit der 
Anzeige des C a z e n a v e ' sehen Werkes Uber die 
Syphiliden [s. diese Jabrbb. XLII. 240. J einverstanden 
erklärte. 

Auch Sadoul berührt in seinem schon ange- 
gebenen Thema Sailen, welche mil den von Ricord 
angeschlagenen Accorden nicht harmonisch zusam- 
menklingen , und doch , wofür auch die belegenden 
Noten sprechen, richtig gestimmt scheinen. 

Schon im 16. Jahrhunderte ward man darüber 
einig , dass die Syphilis von den Eltern auf die Kin- 
der Ubertragen werden könne. L'uler den tiegnern 
stand als erste tirüsse II u n l e r mil seiner Behaup- 
tung oben an , dass der Eiler das einzige Vehikel des 
venerischen tiiftes sei. Gegenwartig ist wohl unbe- 
stritten der erste, weil der verdienslreichsle, Syphi- 
lidolog Ricord. Seiner Theorie zu Gunsten leugnet 
er, gleich II unter, diu Möglichkeit einer Ansteckung 



mittels consiilulioneller Syphilis. Der Eiler aus die- 
ser Phase soll nie ansteckend sein , und diese« .Vir 
ist es, das zufolge gar mancher von glaubwürdigen 
Aerzten aufgeführten Beobachtungen gestrichen wer- 
den muss . und dem die Syphilis der Neugebornen 
und Ammen sehr hindernd im Wege steht. 

Vfs. Abhandlung selbst zerfällt in 4 Kapitel. 
I. Syphilis des Kindes. Wir erhallen hier ein« 
kurze, aber nalurgetreue Symptomatologie. Die Sy- 
philiden sind die gewöhnlichsten und bezeiclineiukleo 
Erscheinungen. Der KopT scbeinl den heutigsten Silz 
abzugeben, ihm zunächst folgen die Geschlerhlsllieilr. 
sodann der Hintere , die Schenkel , die Glieder un<l 
endlich der Slamin. Die puslulösen Syphiliden ver- 
schwinden nicht selten und treten an deren Stelle 
Geschwüre, welche alle Charaktere des Schankers » 
sich tragen. Nach einigen diagnostischen VW. 
wird über die Zeit und das Wie der Infcclion de« 
Kindes gesprochen , wobei Vf. d ' 0 u t r e p o n l ni- 
derlegt, welcher mil Jörg der widernatürlichen \n 
sieht isl, dass die meisten Kinder während der Ge- 
burl bei ihrem Durchgang durch die Genitalien auf- 
steckt werden. Es isl auch in der Thal unbegreif- 
lich , wie sich langjährige Leiter von Gebäranstalkn 
zu dergleichen Behauptungen hinreissen lassen kön- 
nen. Vf. hält es für weiser, bei allen diesen und 
ähnlichen Fragen de rester dans Ic doule, dem »ir 
ebenso sehr widersprechen mUssen, als dem, dass Alles, 
was sich prüsumiren lasse, nur sei, dass die Kinder, 
welche kacheklisch zur Well kommen, oder diejeni- 
gen, welche sterben und nicht ausgetragen wurden, 
seit der Befruchtung angesleckl waren, dagegen die- 
jenigen , welche scheinbar gesund geboren werden, 
und bei welchen sich die Syphilis nur ersl I bis • 
Monate nach der Geburl kund giebl, während der 
Schwangerschaft angesteckt worden waren. 

Lieferl doch Vf. selbst in den im 2. Cap. suma»- 
risch angeführten Krankheitsfällen von Lebertran- 
der Syphilis von dem Säuglinge auf die Amme, wel- 
che den Beobachtungen Rayer' s, Berlins, 
Giberl's, Egans, Boitins, G alet »• 
Swediaur's u. A. entlehnt sind, Beispiele geo^r- 
welche seiner Präsumtion entgegenlaufen. Die w 
erwähnung einer Reihe von einschlagenden Krir»- 
hcilsfäUen hielt aber Vf. deshalb für nützlich, •U» 1 
die Frage durch authentische Thalsachen, Dicht diu > 
blosse Meinungen beurlheilt werden könne. Die Ai- 
steckong der Ammen ging immer von secundar sypl. 
Iiiischen Kindern aus, und waren von diesen wieder- 
um eins, wie Berlin angiebt, durch die sypl"' 1 
Tante mtieirl wurden , welche die 

Gescbiechtsil" 

des Kindes mit Wasser wusch , das sie vorher 
ihrem Munde erwärmt hatte, ein anderes (nach I« 1 
Im) durch den Onkel, welcher ein consecuu 
SchankergeschwUr in dem Munde und die Ulk 11 
wuhuheil an sich halle, dem Kiude aus seinem M>. 
Bonbons au geben. Übschon solche Gesciutt* 
noch immer für einigen Zweifel Raum lassen, ' 
obschoo Ref. unbedingt als Hegel zugieM 1 
nimmt, dass die Syphilis durch den Eiter aus ! 
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Geschworen fortgepflanzt wird, so bieten anderntheils 
die Ausnahmen davon doch eine so grosse Zahl von 
Beispielen , so behaupten und vertheidigen die Mög- 
lichkeit einer Ansteckung mittels secunilarer Syphilis 
so gute Beobachter u. Gewährsmänner, so sind doch 
gewiss jedem , auf dem Gebiete der Syphilis beschäf- 
tigten, Praktiker Fälle von Secundärleiden vorgekom- 
men, wo ein vorhergegangener prim. Schanker durch- 
aus geleugnet wurde, und sich davon auch keine 
Spur auffinden liess , und fuhrt uns endlich die Sy- 
philis der Neugebornen so entschieden darauf bin, 
dass wir jene Regel nicht als exclusiv betrachten 
können und dürfen. Die Uebertragung des veneri- 
schen Stoffes mittels einer kalten Metallklinge ist weit 
entfernt, einer Nachahmung der Natur zu gleichen. 

Gleichwie Baumes annimmt, dass eich die 
constitutione^ Syphilis mittels verschiedener Secrelio- 
nen, hauptsächlich des Saamens, der Milch und des 
Speichels fortpflanze, so glaubt der Vf., dass sie un- 
ter all [?] ihren Formen übertragbar , dazu aber er- 
forderlich sei, dass verschiedene, uns indess annoch 
unbekannte, Umstände zusammenwirken müssen, u. 
glaubt mit Cullerier, dass die Flüssigkeit, welche 
dem Gifte zum Träger dient, mit einem gewissen 
Wärmegrad , mit einer Art von Leben , begabt sein 
müsse, wodurch es die Kraft behalt, sich dem neuen 
Körper, mit welchem es in Berührung gebracht wor- 
den ist, einzuverleiben. Biess leugnet auch Ricord 
nicht, sondern behauptet es (Traite etc. 97) nicht 
minder in Bezug des Eilers aus prim. Schankern. 
Doch hat er diesen auch 7 Tage hindurch in Röhr- 
chen, denen ahnlich, welcher man sich zur Aufbe- 
wahrung des KuhpockenstofTs bedient , aufgehoben 
(bei welcher Temperatur und unter welchen näheren 
Umständen gab er nicht an), und der Eiter behielt 
seine lnoculationsfähigkeit. Die sehr genauen Ver- 
suche Rosenbergers (s. diese Jahrbb. L VIII. 
327) ergaben , dass der venerische Eiter seine Kraft 
am Besten in ge fror ti ein Zustande erhalte ; er schwand 
bei 42 bis 47° schon binnen 10 Minuten, u. ward 
dagegen bei — 21°R. nicht geschwächt. Wenn sich 
hieraus einerseits der mildere Charakter der Syphilis 
in südlichen Gegenden und der Nutzen des warmen 
Verhaltens bei Behandlung derselben erläutern lässt, 
so wird dadurch andererseits auch die Möglichkeit 
der mittelbaren Ansteckung, welche von den Rigo- 
risten ebenfalls ganz geleugnet wird, wahrschein- 
licher, und werden somit die Ansteckungen mittels 
des gemeinschaftlichen Gebrauchs verunreinigter 
Wäsche u. anderer Gerätschaften , wovon in neuerer 
Zeil vorzugsweise Galderini u. Schnuhr (Jahrbb. 
XIII. 131, und XXX. 312) auffallend zahlreiche Bei- 
spiele erzählten , hei Weitem erklärlicher. 

S a d o u 1 hallt sich, um die Uebcrlragbarkeit der eon- 
slilulioncllen Syphilis zu erhärten, an Cullerier's 
Behauptung fest, und findet bei dem Stillen mehrere 
in jener enthaltene Bedingungen. Das Kind reizt, 
erhitzt bei dem Saugen die Brustwarzen , setzt sie in 
Erregung, Umstände, welche er sämmtlich als für die 



Ansteckung sehr begünstigend ansieht. Er führt Falle 
an, wo die Säuglinge keine Geschwüre in dem Munde 
hatten, ja noch gar kein syphilit. Symptom bei ihnen 
zu Tage lag, und die gesunden Ammen, vermöge des 
Stillens, doch von der Syphilis derselben angesteckt 
wurden. Andere Male kann durch die Irritation , in 
welche die Warze hei dem Stillen versetzt wird, die 
latente Syphilis der Ammen geweckt werden, u. diese 
Geschwüre der Brustwarze hervorrufen. Dass das 
Saugen der Kinder und der damit verbundene Reiz 
der Warze auf das Auftreten von syplnl. Erscheinun- 
gen an dieser Stelle einen wichtigen Einfluss übt, 
lässt sich aber wohl schon um deshalb nicht in Ab- 
rede stellen, weil sich ohne dasselbe hier nie seeun- 
däre Symptome zeigen. 

Das 3. Cap. ist : Gerichtliehe Medicin überschrie- 
ben , und beklagt sich Vf. darin , dass er darüber so 
wenig Ausbeute gefunden. Was Cullerier in den 
Journal de Sedillol [wo?] darüber geschrieben, 
seheint ihm noch das Beste, und citirt er in Kurze 
sämmlliche 5 Beobachtungen, woraus dieser medico- 
legale Schlüsse gezogen, die er anführt, und mit 
Glossen begleitet. Die einen , wie die andern bieten 
jedoch sehr unsichere Hallpunkte, und gesteht auch 
Vf. gplbst , er habe die gerichtärzllicbe Frage über 
die Syphilis der Ammen u. Neugebornen nur berührt, 
um dadurch competente Richter anzuregen, dem Ge- 
genstande ihre Aufmerksamkeit zuzuwenden , u. ihm 
einen Platz in den Büchern über Medicina forensis 
einzuräumen. Er giebt einige Andeutungen , welche 
Punkte man dabei vorzugsweise zum Vorwurfe zu neh- 
men . und zur möglichsten Entscheidung zu bringen 
habe. 

Das letzte Cap. ist der Behandlung gewidmet, 
die bei den Ammen von derjenigen der Erwachsenen 
nicht eben abweicht. Von grösserm Interesse ist die 
Prophylaxis. Vf. zieht es vor, und Ref. mit ihm, 
schon wahrend der Schwangerschaft die syphilitisch 
Kr. einer Kur zu unterwerfen. Die statistischen Er- 
gebnisse haben , wie er sagt , immer bestätigt , dass 
der Abortus bei der sich seihst Uberlassenen Syphilis 
häufiger vorkam, als nach Anwendung des Quecksil- 
bers. Dann steht ja auch immer noch nicht fest, ob 
nicht da , wo es angewendet worden war , doch die 
Syphilis eine Fehlgeburl bedingte, ob sie nicht schon 
zu inveterirt war, oder die Kur aus andern Gründen 
misslang. Es sind bereits viele Fälle veröffentlicht, 
aus welchen der Beweis hervorgehl , dass durch eine 
Mercurialkur dem Abortus vorgebeugt werden kann, 
doch ist der hier milgelheilte und von dem Dr. Thur- 
mann de Sch oen fei d beobachtete zu eclatant, als 
dass wir ihm nicht eine Stelle gestatten sollten. P., 
der in seiner Jugend an Ozaena syphil. gelitten halle, 
und mit der Plenckschen Solution behandelt wor- 
den war, heiralhele ein Madchen, welches in ihrem 
18. J. an den Genitalien einen Schanker gehabt halte, 
der durch Mercur beseitigt wurde. Das 1. Kind aus 
dieser Ehe schien bei der Geburt gesund ; 1 5 Tage 
darauf zeigte sich ein Ausschlag , welcher schlUsslich 
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in Geschwüre ausartete. Das Kind starb , gleich 6 
andern später geborncn. Während der 8. Schwan- 
gerschaft ward die Mutler einer Quecksilherkur un- 
terworfen. Das darnach geborne Kind befindet sich 
noch heute wohl. Bei der 9. Schwangerschaft ver- 
fuhr man ebenso und mit demselben günstigen Er- 
folge. Bei der 10. Schwangerschaft vernachlässigte 
man die Kur; das Kind kam mit einem syphil. Aus- 
schlage zur Well, und starb nach 10 Monaten an 
Marasmus, trotz der eingeleiteten unmittelbaren anti- 
syphil. Behandlung. Als die Müller das II. Mal 
schwanger war, brauchte sie abermals Mercurialpil- 
len und das Neugeborne war gesund und isl es noch 
heule. 

Wer sich vor dem Mercur fürchtet , meint Vf., 
der könne Gold brauchen lassen, und cilirl La Ne- 
man d und Legrand, die es in dergl. Fallen mit 
Erfolg angewendet hatten. Ausserdem wird noch 
Boll in erwähnt, welcher von einer gesunden Amme 
erzahlt, das« sie ein syphil. Kind zum Stillen Über- 
nommen , die Brustwarze mit Quecksilbersalbe einge- 
riehen , früh u. Abends '/* Gran Sublimat eingenom- 
men habe , und von dem Kinde , welches Geschwüre 
an den Lippen halle, nicht angesteckt worden sei. 
Die Einreibungen , wenn sie wirksam gewesen sind, 
scheinen dem Vf. Harrisso »'s Versuche zu bestä- 
tige n, welcher hei Personen, denen er den syphil. Ei- 
ler , mil Quecksilherpraparalen vermischt, inoculirle, 
nie Schanker zum Ausbruch kommen gesehen haben 
will. — Versuche, die in analog. Fallen sich als völ- 
lig unwirksam erwiesen. Hacker. 

40. Lehrbach der Geburtshülfe; von Fr. w. 

Scanzoni, Dr. d. Med., Doc. d. Gynakol. 
u. s.w. zu Prag. Wien 1849. L. W. Seidel. 
8. I. Bd. XXII u. 400 S. 

Der durch so manche gediegene Arbeil schon all- 
gemein bekannte Vf. bemerkt im Vorworte, dass, ob- 
gleich viele und zum Tlieil ganz treffliche Lehrbücher 
der Geburtshülfe existiren , es doch zur Zeil noch 
keines giebt , in welchem der neuern physiologischen 
und pathologisch-anatomischen Richtung der Medicin 
Rechnung gelragen sei ; und doch haben die Unter- 
suchungen der letzten Decennien gerade auf die Ge- 
burtshülfe einen grossen Einfluss geübt, z. B. in Hin- 
sicht auf die Schwangerschaflszcichen , auf die ver- 
schiedenen , das schwangere Weib uud die einzelnen 
Eigebilde befallenden Krankheiten , auf die Physiolo- 
gie und Pathologie der Wehenlhäligkeit u. s. w. 

Das ganze Buch wird in 7 Hauptabiheilungen zer- 
fallen : 1) anatomisch -physiologische Beschreibung 
jener Organe, deren genaue Kennlniss dem Geburts- 
helfer vorzüglich nttlhig ist; 2) die wahrend der 
Schwangerschaft eintretenden anatomischen Verände- 
rungen der weiblichen Sexualorgane, so wie ein 
Grundriss der menschlichen Entwicklungsgeschichte 
und die Diagnose der Schwangerschaft; 3)die Krank- 
heiten des schwangern Weibes und des Eies ; 4) die 
Acliologie , Symptomatologie u. Behandlung der nor- 



malen Geburt; 5) die verschiedenen Geburtsslöron- 
gen und die Lehre von den geburtshülflichen Opera- 
tionen ; 6) das Wochenbett mit Einschluss der Sul- 
lungsperiode ; 7) die wesentlichsten Krankheiten der 
Wöchnerinnen. — Die Einschallungen der auf die 
einzelnen Artikel Bezug habenden Literatur beschran- 
ken sieb auf namentliche Anführung des betreffenden 
Autors ; am Ende des Werkes soll ein möglichst voll- 
ständiges , mit kurzen kritischen Bemerkungen ver- 
sehenes Literalurverzeichniss beigefügt werden. Eid« 
werlhvolle Zugabe bilden die. grösstenteils sehr ge- 
lungenen, in den Text eingereihten Holzschnitte. 

I. Abüuilung. Tokolo gische Anatomie 
und Physiologie der weiblichen Zeu- 
gungs-und G eburtsorgan e. I. Abschnitt 
Das Becken. Der Vf. beginnt, abweichend von an- 
dern Lehrbüchern , mil der anatomischen Beschrei- 
bung des Beckens, als Beschützer und Trager de* 
übrigen Sexualapparales (1. Cap.). der er im 2. Cap. 
die Verbindung der Beckenknochen unter einander u. 
mit dem übrigen Knochengerüste folgen lasst ; hier- 
bei macht er in einem Anhange auf die Wichtigkeil 
der Membrana obturaloria aufmerksam , welche ei- 
nesteils durch ihre Nachgiebigkeit den Druck , den 
die Weichlheile des Beckens wahrend des Durchgan- 
ges des Kiudesschadels zu erleiden haben , massigt. 
andernlheils durch ihre Elaslicil.1l den Durchtritt des 
harten Kindeskopfes selbst erleichtert. Das 3. Cap. 
enthüll allgemeine Betrachtungen des skelctlisirten 
Beckens , wobei die verschiedenen Durchmesser des- 
selben, seine Neigung und Achse näher besprochen 
werden. Die Beckenhöhle theilt Vf. mit Ritgen in 
2 Hallten , eine obere weitere und eine unlere en- 
gere ; wahrend der gerade Durchmesser der erstem, 
von der Verbindung des 2. und 3. KreuzbeinwirbeU 
bis zur Mille der Schoossfuge 4'/a — ^ i /\"> der quere, 
vom hinlern untern Umfange der innern Wand des 
Acelabulum zur entsprechenden Gegend der andern 
Seile 4 , . a ", die schrägen aber, von der Milte des 
obern Randes des grossen Hüflausschnittes der einen 
Seite zum mittlem obern Umfange des eirunden Lo- 
ches 5'' betragen, misst der gerade Durchmesser der 
engern Hälfte , von der Kreuz - upd Sleissbeinverbin- 
dung zum untern Rande der Schambeinfuge nur 4 — 

4 , / 4 ", der quere, von einem Hüftbeinstachel zum 
anderu 4", und der schräge, von der Mille des Lig. 
sacrospin. zum untern , mittlem Umfange des eirun- 
den Loches je 4"; letztere sind jedoch wegen d. Nach- 
giebigkeit der beireffenden Theile einer Verlängerung 
bis zu 4" 6'" fähig. Im 4. Cap. wird die Verschie- 
denheit des Beckens nach Aller und Geschlecht, im 

5. Cap. die Forroverschiedenheit der Becken bei der 
kaukasischen Menschenra^e , und im 6. Cap. das 
mil den Weichtheilen bekleidete Becken genauer be- 
sprochen. 

II. Abschnitt. Die weiblichen Geschlechtsor- 
gane im engern Sinne. i.Cap. Innere GescJdechts- 
theile. 1) Die Eierstöcke» 2) die Eileiter, ») d* 
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ten Sorgfalt sind bei Beschreibung dieser Theile die 
neuesten Untersuchungen berücksichtigt u. die mi- 
kroskopischen Entdecktingen durch gelungene Abbil- 
dungen deutlich gemacht. Hinsichtlich der Eierstöcke 
bemerkt der Vf., dass in.m in jedem derselben 15 
bis 20 Graafsche Bläschen zu linden pflegt, mit be- 
waffnetem Auge aber sich deren eine weil grössere 
Zahl nachweisen lässt; dass sich dieselben immer 
wieder regeneriren ist wohl nicht zu bezweifeln, denn 
man findet sie von der verschiedensten Grösse in ei- 
nem und demselben Ovarium , die grössten , reifsten 
an der Oberfläche des Organs. In Bezug auf die Ver- 
änderungen , die in den Ovarien durch den Eintritt 
der menstrualen Thäligkeit vor sich gehen , theilt der 
Vf. die Ansicht von Racihnrsky, Goste, Ne- 
grier und ßischoff, und die Entstehungsweise 
der Corpora lutea anlangend , schliesst er sich eben- 
falls Racihorsky's und Bise ho ff 's Meinung an. 
Nicht unerwähnt lässt er auch das von Kobelt zwi- 
schen den beiden Platten der Flcdermausflügel nach- 
gewiesene und beschriebene paarige Organ , von je- 
nem forscher mit dem Namen ..Neheneierslöckc" be- 
zeichnet. Mit Kiwi sc Ii stimmt Vf. dann Uberein, 
dass der untere Theil der Gebärmutter nicht uur von 
der Scheide umfasst , sondern auch von ihr gelragen 
wird ; besonders hebt er ferner den Unterschied her- 
vor, der zwischen dem Gcrvicaltheile des Uterus ei- 
ner Jungfrau und einer Frau, die bereits geboren 
hat, besteht. Die Nerven der Gebärmutter, deren 
Verlauf man eigentlich nur an dem schwangern Or- 
gane nachweisen kann, gehören theils dem Plexus 
ovarius und PI. hypogasiricus des sympathischen Ner- 
ven an, theils kommen sie vom Bilckeninarkc; diese 
letztem treten nicht an den Vaginallheil herab . son- 
dern verzweigen sich in dem Scheidengewölbe. In 
diesem Mangel an animalen Nervenfasern ist die er- 
staunenswerlhe Unempfiiidlichkeil der Vaginalporlion 
begründet. 2. Cap. Aeusscre Geschlcchtslheile : 
1) die äussere Scham, 2) der Schamberg. 3) das 
Mittelfleisch, und 4) die Brüste. Die Brustdrüse be- 
steht aus 15 bis 20 deutlich getrennten Lappen, wo- 
von ein jeder ein Aggregat von Iraubenförmig gehäuf- 
ten , häutigen Bläschen darstellt, deren Kaliber im 
gefüllten Zustande 0,054"' beträgt; ihre Ausfüh- 
rungsgänge erweitern sich haumarlig zu grössern Ka- 
nälen , die säMimtlich gegen den Grund der Warze 
conveqgiren , aber nie mit einander anastomosiren. 

II. Abtheilung. Physiologie der Schwan- 
gerschaft und Grundriss der menschli- 
chen Zeugungs- und Entwicklungsge- 
schichte. I. Abschnitt : Begattung. Befruch- 
tung. Die mikroskopische Untersuchung des Samens 
lehrt uns 3 Elemente in ihm unterscheiden: 1) die 
S.iraenflüssigkeit , ein homogenes, durchsichtiges, 
wasserhelles Flui dum , 2) die .Samenkörnchen, blasse, 
fein granulirle Körperchen mit dunklern Bändern, u. 
3) die Samenthierchen , '/ 30 — Vjo'" grosse, ovale, 
platte Körperchen mit einem fadenförmigen Schwanz- 
ende ; ihre Bewegungen tragen unverkennbar den 



Charakter der Willkür. In chemischer Hinsicht weist 
die Analyse des Samens ausser Albumen u.phosphor- 
und salzsauren Salzen, eine eigentümliche thierische 
Flüssigkeit, die Spermaline, nach. Unmittelbare 
Berührung des Samens mit dem Eie ist zur Befruch- 
tung durchaus erforderlich. Den Ort anlangend , wo 
die Begegnung des Samens mit dem Eie stallfindet, 
so nimmt Vf. mit C o s t e an, dass diess auf der ganzen 
Ausdehnung de« Weges, den die Eier zu durchlaufen 
haben , geschehen kann. Die Weilerbewegung des 
Samens geschieht theils durch die Bewegungen des 
Flimmerepitheliums, theils durch die peristaUischen 
Bewegungen der Tuben, theils endlich durch die 
selhstsländige Beweglichkeit der Spermalozoen. 

II. Abschnitt. Die Schwangerschaft, 1. Cap. 
Die einfache Gebärmutterschwangerschaft. 1. Art. 
Anatomische Veränderungen der Gebärmutter und 
ihrer Kachbarorgane. Hier kommen zunächst Grösse, 
Form - und Lageveränderung des Uterus und die Mo- 
difikationen , die sein Gewebe erleidet, zur Sprache; 
hinsichtlich der Form wird die Veränderung des Kör- 
pers und des Halses besonders betrachtet. Mit einer 
Genauigkeit , wie wir sie in keinem andern geburts- 
hülllicheu Lehrbuchc antreffen , sind die Veränderun- 
gen des Ulerusparciichyms hinsichtlich seines Muskel-, 
Nerven - und Gefässapparaies besprochen. In Bezie- 
hung auf die Gontractililäl des Uterus kann sich der 
Vf. mit Jacquemier, Chailly, Gazeaux, Mo- 
reau und Dubois nicht einverstanden erklären; 
aber auch mit K i I i a n stimmt er nicht Überein, wenn 
dieser dem Uterus ein eigentümliches Ereclionsver- 
mögen vindicirt. Da wir erst kürzlich diesen Gegen- 
stand näher besprochen haben (Jabrbb. L.W. 210), 
so wollen wir hier nicht genauer darauf eingehen. 
Die in den runden Mullerbandern eiugeslreulen Mus- 
kelbündel nehmen während der Schwangerschaft an 
Volumen beträchtlich zu u. werden deutlich contrac- 
tu , wie schon V e I p e a u gezeigt hat. — IL Art. 
Veränderungen des Eies vom Augenblicke der Be- 
fruchtung bis su seiner vollkommenen Reife und 
Ausstossung , und zwar 1) während seines Durch- 
trills durch den Eileiter. Die hier gemachten Anga- 
ben sind die Resultate der an trächtigen Thieren vor- 
genommenen Untersuchungen von Bise hoff, Wag- 
ner, Barry, Wharton Jones u. A; 2) Ver- 
änderungen des in den Ulerus gelangten Eies bis zur 
Bildung der Allanlois; auch hierbei muss man seine 
Zuflucht zu den Thieren nehmen , uud erst 3) vom 
Sichtbarwerden des Embryo bis zu seiner vollen 
Reife , können die Beobachtungen an menschlichen 
Eiern benutzt werden. Der Vf. theilt nun die in je- 
dem Monate eintretenden Veränderungen der Frucht 
mit , u. es lässt die Beschreibung auch hierbei nichts 
wesentliches Neues vermissen. 4) Der reife Fötus ; 
seine mittlere Länge beträgt nach Elsässer, D e - 
vergie, Moreau und Chaussier 16 — 18", 
sein Gewicht, durchschnittlich für beide Geschlech- 
ter, etwa 6 Pfd. 28 Lth., für Knaben 7 Pfd. 2—3 
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Givilgewicht ; Madchen wiegen viel häufiger als Kna- 
ben weniger als 7 Pfd. ; reife Früchte unter 4 und 
über 10 Pfd. gehören zu den grössten Seltenheiten. 
Mit besonders grosser Genauigkrit beschreibt der Vf. 
den Schädel des reifen Kindes, hinsichtlich seiner 
Nahte, Fontanellen, Durchmesser, Umfang, Form 
und seiner Verbindung mit dem Rumpfe, u. verbrei- 
tet sich darauf ausführlich Uber die Lage und Haltung 
des Kindes in der Gebarmutter; die ziemlich verbrei- 
tete Ansicht, dass der Embryo dabei den Gesetzen 
der Schwere folge, kann der Vf. nicht theilen; einen 
grossem Einfluss schreibt er der Form des Uterus in 
den einzelnen Schwangerschaftsmonalen und den Ver- 
haltnissen seiner Räumlichkeit in Vergleich mit jenen 
der Grösse des Fötus zu. Ebenso erklart er den Um- 
stand , dass der im Uterus gelagerte Filius am Ende 
der Schwangerschaft, wenn seine Längenachse jener 
des Uterus entspricht, stets mit dem Rürken nach ei- 
ner oder der andern Seile hin gerichtet ist, dadurch, 
dass der zusammengebogene Fötus ein»; grössere Aus- 
dehnung von vorne nach hinton zeigt , als von einer 
Seile zur andern , und sich daher am leichtesten mit 
seinem geraden Durchmesser in den i|ueren , den 
längsten des Ulerus hineinschmiegt. — III. Artikel. 
Die Anhänge des Embryo. 1) Die hinfallige Haut, 
Membr. deridua ; sie ist theils als Neubildung , theils 
als die Summe der über die Ulerusflärhe hervortre- 
tenden Ulriculardrüsen zu betrachten , bildet sich vor 
dem Eintritte des Eies in die Ulerushöhle und über- 
zieht die ganze innere Flache derselben; nur an den 
TubenroUndungen und am innern Mullermunde bleibt 
bisweilen eine kleine Oeflnung übrig; nie erstreckt 
sie sich in die Gervicalhöhle , welche vom 2. Monate 
an stets durch einen gallertartigen Pfropf, ein Pro- 
duet der Schleimdrüsen , verschlossen wird. Mit den 
grösslen Autoritäten nimmt der Vf. an, dass das Ei 
den die Tubarmündung verschliessenden Theil der 
Decidua beuteiförmig einstülpt, welcher dann die De- 
cidua reflexa bildet; der zwischen beiden Deciduen 
bleibende Raum wird , bis zur Zeil ihrer gegenseiti- 
gen Berührung, durch eine eiweissarlige Flüssigkeit, 
Rreschet's Hydroperione, ausgefüllt. An der 
durch die Einstülpung der Decidua entstehenden freien 
Stelle bildet sich ein neues Exsudat, die Decidua se- 
rotina. Hyrll's Ansicht, dass die Bildung der De- 
cidua von der Befruchtung unabhängig sei, kann der 
Vf. zur Zeil noch nicht theilen. 2) Die Lederhaut, 
Ghorion , ist eigentlich nichts Anderes, als die Zona 
pellucida , an welche sich während des Durclitritles 
durch den Eileiter eine Eiweissschichte angelegt hat; 
die Zotten ihrer äussern Fläche verastein sich im wei- 
tern Schwangerschaftsverlaufe an jener Stelle, wo 
das Ei mit der Decidua serolina in Verbindung sieht, 
baumförmig, werden länger und dringen in die Sero- 
tina ein; es nimmt diese Stelle die feinen Umbilical- 
gefässe des Embryo auf, geleitel sie bis zur innern 
Uleruswand und bildet hier die Grundlage des Mut- 
terkuchens. 3) Die Schafhaul, Amnion; in sie 
stülpt sich der Embryo von seiner Peripherie aus ein, 
_ und die seinen Körper umschliessende Partie dieser 



Membran trägt zur Bildung seiner Cutis wesentlich 
bei. Das vom Amnion umschlossene Fruchtwasser 
ist ein Secretionsproduct des mütterlichen Organis- 
mus. 4) Das Nahelbläschen stellt in den ersten 3 
Schwangerschaftsmonaten ein constantes Eigebilde 
dar; der Ductus omphalo-entericus nimmt schon zu 
Ende des 1. Monats an Dicke ab. 5) Die Haruhaui. 
Allantois ; mit dem Eintreten der Gefässe in die Chu- 
rionzolten beginnt ihre Rückbildung. 5) Die l'la- 
centa ; ihr Sitz ist am gewöhnlichsten am recliipa 
hinlern Umfange der ohern Hälfte der Gebärmutter, 
wahrscheinlich aus folgendem Grunde: das in die 
Ulerushöhle eingetretene Ei muss, da es durch die 
Decidua in seinem weitem Herablreten aufgehalten 
wird , im oberu Umfange der Gebärmutter so lang« 
verweilen, bis es eine grössere Ausdehnung gewinnt; 
der Embryo ist anfangs so gelagert , dass seine Rnk- 
kenfläche nach abwärts sieht , und die aus seiner 
Bauchfläche hervortretenden tJefässe wachsen ip 
aufwärts. So wie nun jeder Keim gewiss in dem u 
NahniDgialoftefl reichsten Theile seines Bodens d« 
Wurzeln schlägt, so suchen auch die sich in den 
Ghorionzntien verzweigenden Gefässe des Embryo ai 
der gefassreichsten und am meisten entwickelten Par- 
tie des Gehärorgans, am tirunde und an der hintern 
Wand ihre Befestigung. 7) Die Nabelschnur. — 
IV. Artikel. Die Functionen des Fölvs. 1) Di« 
Nutrilion und Respiration. Man kann im Embryo 2 
deutlich getrennte Perioden unterscheiden, je nach- 
dem er a) durch blose Absorption der von der Mut- 
ter gebotenen nährenden Elemente fortbesteht, vom 
Augenblicke der Befruchtung des Eies bis zurßiMuc.' 
der Placenta , oder b) sich durch die Bildung eioei 
eigenen Kreislaufes so mit dem mütterlichen Organis- 
mus in Verbindung setzt, dass ein wirklieber Aus- 
tausch verbrauchter Elemente mit ernährungsfähigeii 
eintritt, und so eine, wenn auch nicht uumiltelbare. 
doch sehr innige und fortdauernde GonmiuniciliM 
des fötalen mit dem mütterlichen Blute hergesleih 
wird. Die Placenta hat man vielseitig als das H»>| " 
rationsorgan des Fötus bezeichnet; will man den Aus- 
tausch verbrauchter, zur Ernährung nicht mehr ge- 
eigneter Elemente gegen nahrungskräfnge „Respira- 
tion" nennen , so kann man jedes Organ . welches 
diese Function versieht, ein Respirationsorgan nennen 
Die ernährungsfähigen Elemente der AmmonOu- ■ 
keit gelangen theils durch Absorption von Seilea & l 
HauloberflSche , theils von Seiten des in der F1üv • 
keil schwimmenden Nabelslranges , theil» viell«" 1 1 
auch durch Hinabschlingen derselben durch den lr 
tus in diesen. 2) Die Circulalion. Unser« Kessi- 
nissc von deu nahern Eigenschaften des euibryo»* 1 " 
Blutes sind noch sehr mangelhaft; nur da« w»* 1 
wir bestimmt, dass es eine dunklere Farbe w'v 
als .las Erwachsener, dass seine Kugeln beinah«''' 
pell so gros« sind . als jene des mütterlichen Blu 
und dass man fruchtlos nach einem durch die >'" 
wahrnehmbaren Unterschiede des arteriell«! *■ 
nösen Blute suchen wird ; sein Goagulum uU aa- 
lend weich, röthet sich wenig an der Luft und i ■ 
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eine auflallende Fihrinarmulh. Schon vor der Bil- 
dung der Placenta lässl sich ein vom Herzen des Em- 
bryo geregelter Blutkreislauf unterscheiden , welcher 
das Blut durch die Vasa omphalo-enterica in das Na- 
belblaschen und wieder in das Herz zurückfuhrt ; in 
dein Maasse , ats die Umbilicalgefässe die Bildung der 
Placenta eingehen, macht dieser nur kurze Zeit dau- 
ernde Kreislauf einem zweiten Platz, welcher nun 
bis zur Ausstossung des Fötus seinen ungestörten 
Fortgang nimmt, und welchen Vf. einer genauen Be- 
schreibung unterwirft. 3) Die Secretion , und zwar 
die der Galle, des Mcconium und dca Urins. Die 
dem Meconium zuweilen beigemengten Seidenhaare 
sind ohne Zweifel durch das Hinahschlingen der die- 
selben enthaltenden Amnionflüssigkeit in den Darm- 
kanal gelangt. Bis zum 7. Monat findet man das Me- 
conium in der Regel nur im Dünndarm , später im 
Colon , u. erst gegen das Ende der Schwangerschaft 
im Mastdarme. — V. Artikel. Diagnose der 
Schwangerschaft. 1) Physikalische Untersuchung 
der Genitalien und ihrer Nachbarorgane. A. Aeus- 
sere Untersuchung, a) Das Befühlen des Unterlei- 
bes. Diese Untersuchungsweise kann behufs der 
Diagnose nur in der Absicht gewählt werden, um die 
Ausdehnung der Gebärmutter zu bestimmen, einzelne 
Kindeslheile zu entdecken und die Bewegungen des 
Fütus zu fühlen; sie gicbt oft auch Uber die Lage des 
Kindes Aufschluss. b) Das Besehen des Unterleibes 
ist vorzüglich in gerichtlichen Füllen von grosser Wich- 
tigkeit, und es ist dabei auf die Form des Unterleibes, 
auf die Beschaffenheit der Bauchhaul, insbesondere 
auf die an derselben wahrnehmbaren Flecke, Streifen 
und die dunkle Färbung der weissen Bauchlinie, die 
verschiedene Gestalt des Nabels, so wie endlich auf 
die oft sichtbaren Bewegungen des Kindes Rücksicht 
zu nehmen. 3) Die Untersuchung des Unterleibes 
durch die Pcrcussion und Auscultalion ; erslere ist 
hier nur von untergeordnetem Werlhe; das an den 
Unterleib einer schwangern Frau angelegte Ohr dage- 
gen lüsst uns eines Theils die Herztöne des Kindes, 
andern Theils das als Circulalionsgcräusch der schwan- 
gern Gebärmutter bezeichnete, rhythmische Geräusch 
vernehmen. Das letztere hat nicht einzig und allein 
im Parenchyme des Uterus seiue Ursprungsslelle, son- 
dern ebenso gut in den zur Seite desselben verlau- 
fenden Venen; sein Mechanismus ist ziemlich analog 
jenem des sogenannten , in der V. jugul. erzeugten 
Nonnengeräusches. Das deutliche Wahrnehmen der 
Herztöne des Kindes kann , und wenn alle andere 
Zeichen der Schwangerschaft zweifelhaft wären , mit 
Bestimmtheit für deren Vorhandensein sprechen. 
4) Die Untersuchung der Brüste. Mit Montgo- 
in e r y erkennt Vf. die Gegenwart der */\ 6 — t/ g " im 
Durchmesser haltenden 12 bis 20 Dröschen im War- 
zenhofe für ein höchst wichtiges Schwangerschafls- 
zeiclien, doch schliesst ein Fehlen derselben die Ge- 
genwart der Schwangerschaft nicht aus. B. Innere 
Untersuchung ; a) manuelle Untersuchung durch die 
Vagina. AI» Veränderungen, welche die Vaginalpor- 
tion der Gebärmutter erleidet, sind die der Consi- 



stenz, des Volumens, der Form und der Lage und 
Richtung zu unterscheiden. Mit Cazea ux erkennt 
Vr. die progressive, von unten nach oben dringende 
Auflockerung der Vaginalporlion als eines der sicher- 
slen Schwangerschaflszeichen , aber nur bei Erstge- 
bärenden. Die verschiedenen Grade der Eröffnung 
des Cervicalkanals und des Verstreichen» der Vagi- 
nalportion werden durch eine Beihe in den Text ein- 
gedruckter Holzschnitte sehr anschaulich gemacht, 
b) Manuelle Untersuchung durch den Mastdarm ; sie 
ist unerläßlich in allen Fällen von Dislocalionen des 
Uterus, so wie in jenen seltenen, wo die Scheide 
aus irgend einer Ursache unzugänglich ist. c) Un- 
tersuchung mittels des Gebärroulterspiegels , und d) 
mittels Sonden ; beide Unlersucbungsweisen sind für 
die Diagnose der Schwangerschaft von nur unterge- 
ordneter Bedeutung. 2) Betrachtungen der für die 
Diagnose der Schwangerschaft wichtigen Veränderun- 
gen und Störungen einzelner Functionen; a) die Di- 
gestion , b) die Secretion , c) die Zusammensetzung 
und Circulalion des Blutes, d) die Respiration, e) 
das Nervensystem. Die Anwesenheit der Kyestöine 
im Harne ist dem Vf. ein sicheres Schwangerschafts- 
zeichen , da sie nie bei Niontschwangeni gefunden 
wird ; doch spricht ihre Abwesenheit nitlii gegen das 
Vorhandensein einer Schwangerschaft; mit Egui- 
ser, Kant. Goldingüird und Müller setzt 
Vf. die Bildung der Kyesieine mit der Mdcbsecrelion 
in Verbindung ; ihre Menge nimmt in dem Grade ab, 
als sich die Milchsecretion entwickelt. 3) Diagnose 
der Schwangerschaftsdauer; in einer Tabelle werden 
die verschiedenen Veränderungen, veekli« im mütter- 
lichen Organismus durch die Schwangerschaft bedingt 
werden , in Kürze wiederholt. 4) Differenlielle 
Diagnostik der Schwangerschaft, a) Affectionen, 
welche die Diagnose einer vorhandenen Schwanger- 
schaft erschweren ; hier sind zu nennen : die Chlo- 
rose , mehr oder minder profuse Blutungen aus den 
Genitalien, dicke, sehr gespannte Bauchdecken, An- 
sammlungen von Danngas , Urin in der Blase , Flüs- 
sigkeit im Peritonäum. b) Pathologische Zustände, 
welche eine Schwangerschaft vorzutäuschen im Stande 
sind, und zwar: Amenorrhoe, Hypertrophie der Ge- 
bärmutter, Senkung derselben, Retroversion, Fibroid, 
Polypen, Infarkt des Uterus, Ansammlung von Se- 
rum, Eiler, Jauche und Schleim in seiner Höhle, 
ferner OvariengeschwUlsle , Milztumoren , Peritonäal- 
exsudale, eine durch vielen Harn ausgedehnte Blase. 
— VI. Artikel. Dauer und Zeitrechnung der 
Schwangerschaft. Vf. pflichtet im Allgemeinen Ki- 
lian bei , wenn dieser sagt : die Dauer der Schwan- 
gerschaft richtet sich beim Menschen, und namentlich 
beim regelmässig menstruirlen Weibe nicht nach dem 
Tage der Conceplion, sondern nach dem der Concep- 
lan zunächst gelegenen , entweder dagewesenen oder 
erwarteten Menslruationslermine, und sie dauert, von 
solch einem Termine an gerechnet, beinahe 280 Tage, 
d. h. sie endet ungefähr an dem Tage, wo das Weib, 
wäre es nicht schwanger geworden, zum 10. Male 
seine Menstruation bekommen haben würde. Gravi- 
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ditas praecox ist jeue Schwangerschaft, welche, ob- 
gleich sie Dicht che normale Dauer zeigt , dennoch 
ein vollkommen ausgebildetes Kind liefert, Gravidilas 
serotina dagegen jene , wo bis zur Ausslossung der 
Frucht ein auffallend langer Zeilraum (3U0 — 308 
Tage) verstreicht. Mit Genauigkeit den Tag zu be- 
stimmen , an welchem die Entbindung bevorsteht, ist 
eine Sache der Unmöglichkeit. — VII. Artikel. 
Diätetik der Schwangerschaß. — 2. Vap. Die 
mehrfache Schwangerschaft. Nach grössern stati- 
stischen Zusammenstellungen ist man zu dem Resul- 
tate gelangt, dass auf etwa 75 — 80 einfache 1 Zwil- 
lings-, und auf etwa 5000 einfache eine Drillings- 
schwangerschaft gezahlt werden kann ; Fülle , wo 4 
— 5 Früchte gelragen, wurden , sind als die aller- 
grösslen Seltenheiten zu betrachten. Eine Zwillings- 
schwaiigerschaft ist wohl stets das Producl einer ein- 
zigen Befruchtung ; zuweilen finden sich in einem Eie 
2 Keime, wo dann die Berührung des Eies mit dem 
Samen hinreicht, beide Keime auf einmal zu befruch- 
ten. Mitunter findet man auch in einem Graafschen 
Bläschen 2 vollständige Eier eingeschlossen, welche 
aus den geborstenen Bläschen auf einmal austreten, 
und dann auch gleichzeitig befruchtet werden können. 
Ferner hat man auch Zwilliiigsschwaiigcrschafteu be- 
obachtet, wo die beiden Früchte entweder in 2 voll- 
kommen getrennten Hörnern der Gebärmutter lagen, 
oder in einem Uterus bilocularis durch eine Scheide- 
wand von einander getrennt waren , so dass man mit 
Gewissheil annehmen kann, dass bei der vollkomme- 
nen Scheidung beider Uterushälften jedes von den bei- 
den Eiern aus einem andern Eierstock ausgetreten, 
sein muss. Befanden sich gleich ursprünglich in ei- 
nem Eie 2 Keime , so iindet man stets beide Früchte 
in einem gemeinschaftlichen Amnion ; die Placcnlen 
berühren sich gewöhnlich und zeigen dann eine durch 
abgelagerten Faserstoff gebildete Deniarcalionslinie ; 
fehlt diese, so lassen sich deutliche Anastomosen 
zwischen den grössern Veiienstämmen beider l'l.icen- 
len nachweisen. Enlsland jeder Fülus aus einem be- 
sondern Eie i so hat auch jeder sein besonderes Am- 
nion und Ghorion ; die IMacenten sind in der Begel 
etwas mit einander verwachsen, doch lassen sich 
keine Anastomosen zwischen ihren Gelassen nachwei- 
sein. Anhangsweise macht VT. einige kurze Bemer- 
kungen Uber Ueherschwängerung , Superfoelalio und 
Ueherfruchtiing , Superfoecundalio. Gegen Bier- 
baum (Jalirhb. LH!, 96) erklärt Vf. die Ueher- 
schwängerung für eine physiologische Unmöglichkeit, 
die Ueberfruchlung giebt er wenigstens als nicht un- 
möglich zu , obgleich er sie keineswegs fUr erwie- 
sen halt. 

III. Abtheituug. Pathologie der Schwan- 
gerschaft. 1. Abschnitt. Die Krankheiten des 
schwangern Weibes. A. Krankheiten des Blutes 
und des Circulationsapparates. 1) Die Blulkrase 
bei Schwangern. In den spSlnrn Monaten der Schwan- 
gerschaft charaklerisirl sich das Blut durch eine auf- 



fallende Verminderung der Blulzellen und durch einen 
beträchtlichen Reichthum an Faserstoff. Abweichun- 
gen von dieser BlulheschaiTeiiheil sind keine Selten- 
heiten; es sind als solche zu erwähnen: a) die Chlo- 
rose, die sich bis zu einem hohen (trade von Anämie 
steigern und die Quelle der hartnäckigsten Leiden für 
die Schwangere werden kann ; auf den Geburlsicl 
selbst übt die Chlorose keinen besondern Einfluss, 
doch hat Vf. die Beobachtung gemacht, dass Chloro- 
lische wührend l'uerperaltieherepidemien sehr leicht, 
und zwar von den schlimmsten Formen dieses Lehel» 
befallen werden, b) Die Plethora; durch die Iiier 
unausweisliche Hyperämie einzelner Organe werdea 
viele, zum Theil nur lästige, zum Theil wirklich 
Gefahr drohende Zufälle bedingt, c) Die albumtnöse 
Krase — Hypinose; sie ist eine häufige Ursache des 
Abortus u. der Frühgeburt, und keine seltene Quelle 
von Manie und Eklampsie , wovon später mehr. Zur 
Zeit perniciöser Pucrperalüeberepidemien wird ein ra- 
sches Umschlagen der albumin.'lsen Krase in die scor- 
bulische Blutzerselztiug beobachtet, d) Die Iii i 
Krase — Hyperinose; nur bei übermässig hoch ge- 
steigertem Fibringehalte des Blutes Linn durch die 
Bildung zu umfänglicher Exsudate der Schwängern 
ein Naehlheil erwachsen, e) Die seröse Krase; diese 
häufiger vorkommende Blulanomalie bedroht nicht sei- 
len das Lehen der Mutter und des Kindes. — An- 
hangsweise erwähnt Vf. Iiier noch die Cholämie, die. 
in geringem Graden, ein häufiger Begleiter der 
Schwangerschaft ist; er ist der Ansicht, dass die 
durch den ausgedehnten Uterus compnuiirle Leber ia 
ihrer Function gehemmt und , ist die Compressiun 
stark und lange forldauernd , zu jener Anomalie ge- 
führt werden kann , welche Rokitansky , .gelte 
Atrophie" nennt : solche Fälle können durch die In- 
tensität und Bedrohlich kett ihrer Erscheinungen bis- 
weilen zum raseben und entschlossenen Handeln an- 
fordern, und es ergiebl sich in solchen Fällen als die 
erste und wichtigste lleilanzeige: die künstliche Ent- 
leerung der schwängern Gebärmutter. 2) Die tir- 
culalions-störungen bei Schwängern ; es entstehen 
grösstenteils durch die mechanische Behinderung dr$ 
Kreislaufs Hyperämien gewisser Organe; eine der 
häufigsten Erscheinungen ist die Varicositll der Ve- 
nen. 3) Das Oedein der Schwangein ; bei Weitem 
nicht jedes Oedein ist Folge einer Circulalionsslömng, 
sondern sehr häufig geben die Blulkrase an und für 
sich, organische Krankheiten des Herzens , Bnghi - 
sehe Degeneration der Nieren u. s. w. Veranlassut- 
dazu; nur jene Oedeme, welche, an den Knüch«! 
der Füsse beginnend , allmälig hinaufschreitend steh 
auf die untern Extremitäten, die Scham, die V»gi»J 
und den untern Ulerusahschnill beschränken, die ' 
keinen Serumansammlungen in den Übrigen Körp>' 
hflhlen , von keinen Geräuschen in den Gelasses, «* 
keiner Albuminurie begleitet werden, lind Cirtib" 
tionsslörungen von Seite des auf die Gelasse drli* 
kenden Uterus /ii/<i*chreiheii. Diese Art von 
erzeugl selten Gefahr ; hingegen weiden Schwttgc 
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deren Oedem einer Bluterkrankuog sein Entstehen 
verdankt , häufig von Puerpcralconvulsionen befallen. 
— B. Störungen der Respiration. Die schon bei 
gesunden Frauen durch mechanische Compression der 
Lungen hervorgerufenen Rcspiralionsbeschwerden er- 
reichen bei solchen Schwangern , die an chronischen 
Lungen- oder Herzkrankheiten leiden, nicht selten 
eine gefahrdrohende Höhe. Vor allem aber ist es 
das acute Oedem der Lungen, dem Schwangere schon 
durch die ihnen zukommende Beimischung zuweilen 
ausgesetzt sind. Tuberkulöse leiden meist nur durch 
intercurrirende Katarrhe oder Oedeme. — C. Krank- 
heiten des Digestionsapparates. 1) Zahnschmerz; 
der Grund zu dieser Neuralgie ist unzweifelhaft in der 
Hyperamie der Zahnfächer gelegen. 2) Plyalismus, 
verdankt wahrscheinlich sein Entstehen einer durch 
die Blutkrase gesteigerten consensuellen Reizung der 
Speicheldrüsen. 3) Störungen der Function des 
Magens ; sie werden theils durch die zwischen Ulc- 
rus und Magen bestehende Sympathie, theils durch 
die geänderte Blutmischung, theils durch den mecha- 
nischen Druck der ausgedehnten Gebärmutter auf den 
Magen erzeugt. Eines der häufigsten und listigsten 
Symptome dieser Art ist das Erbrechen ; nicht immer 
ist es sympathischen oder dyskrasischen Ursprungs, 
sondern es kann auch durch Emkleminungen von 
Darmparlien , durch Verwachsungen des Netzes mit 
benachbarten Organen , durch organische Leiden der 
Magenwände, Katarrh, Geschwüre u. s. w. hervor- 
gerufen werden. Die Anorexie giebl sich entweder 
als vollkommene Appetitlosigkeit oder als bioser Wi- 
derwille gegen gewisse Nahrungsmittel zu erkennen. 
4) Stuhl Verstopfung und 5) Diarrhöe; erslere wird 
hauptsächlich durch die Compression erzeugt, die der 
Dickdaun durch den Uterus erleidet; es scheint ein 
gewisser Grad von Paralyse in dem unterhalb der 
Compressionsstelle liegenden Stücke des Mastdarms 
hervorgerufen zu werden. 6) Hernien ; hei Ein- 
klemmtingen von Brüchen ist bei Schwangern nie die 
Zeil mit fruchtlosen Reposilionsversuchen zu verlie- 
ren ; bei ausgedehnten Uterus dürfte die Reposition 
nur seilen gelingen; in allen Fallen, wo die Ein- 
klemmungscrscheiiiungen nur etwas gefahrdrohender 
werden , ralhel Vf. zur künstlichen Frühgeburt. — 
D. Störungen der Function der Harnblase ; sie 
zerfallen in locontinenz durch Compression der Harn- 
blase, Beschwerden bei der Harnentleerung, vollkom- 
mene Urinretention , Incontinenz durch Paralyse des 
Spliincter vesicae und acuter Katarrh der Harnblasen- 
schleimhaut. — E. Anomalien der Gebärmutter 
und ihr Einßuss auf die Schwangerschaß. I. Ute- 
rus bicornis , bilocularis etunicornis; alle diese 3 
anomalen Uterusbildungen schliessen die Empfängnis* 
und Gravidität nicht aus; auch sind Fälle bekannt, 
wo Schwangerschaft und Geburl zu wiederholten Ma- 
len ohne Störung verliefen ; doch werden in der Re- 
gel Rupturen des Uterus in den ersten Perioden der 
Schwangerschaft, Abortus und Metrorrhagien in den 

letztem die gewöhnlichen Folgen sein. Mit Sicher- 
Med. j.hrfab. Bd. •«. HA. S. 



heil werden die genannten Missbiblungen während 
der Schwangerschaft wohl schwerlich diagnoslicirt 
werden können. — II. Lageverä/idt-rungcn des 
schwangern Uterus ; sie bestehen theils in geringem 
Senkungen , theils in Vorfällen , unvollständigen u. 
vollständigen, theils in Vor-, theils in Rüekwärts- 
beugungen. Die partielle Relroversion ist eine den 
letzten Schwangerschaftsmonalen eigenthümlirhe Af- 
fection und wird dadurch bedingt, dass sieh die hin- 
tere Wand des Uterus sackförmig in den D o u g I a s- 
schen Raum herabsenkl; bei der eigentlichen, das 
ganze Organ betreffenden Retroversion dagegen sinkt 
der Körper des Uterus in den sogenannten D o u g I a s'- 
schen Raum , wobei der Grund gegen die Kreuzbein- 
aushöblung herab , die Vaginalporlion gegen u. selbst 
hinter die Schambeinverbindung Innauftritt. Die Re- 
troversion kann plötzlich oder allmälig einstellen, häu- 
figer isl ersleres der Fall. Gefahrdrohende Symptome 
hängen von der Compression der Harnblase und des 
Rectum, und von der Incarceration des Uterus im 
Becken ab. Die Prognose isl meist zweifelhaft für 
die Mutter, und beinahe immer lelhal für die Frucht. 
Eine Reposition lässl sich, wenn sie überhaupt mög- 
lich isl, am besten in der Knieellenbogenlage durch 
den Mastdarm hindurch ausführen ; gelingt sie nicht 
und es sind gefahrdrohende Zufälle zugegen, so ist 
die Einleitung des künstlichen Abortus angezeigt, der 
hier am besten durch den Eihautstich eingeleitet wird ; 
gelingt diess nicht durch die Einführung einer ge- 
knöpften Sonde durch den Cervicallhcil , so durch- 
sticht man Uterus und Eihäute mit einem TrokarL — 

III. Rupturen und Wunden der schwangern Gebär- 
mutter. Spontane, von der Einwirkung äusserer 
Schädlichkeiten unabhängige Rupturen können, mit 
Ausnahme der Cervicalportionen , an allen Punkten 
des Uterus vorkommen ; unter die Ursachen solcher 
Rupturen gehören: Uterus unicornis, bilocularis, 
Incarcerationen des prolabirlen oder relrovertirlen 
Uterus, regelwidrige Verdünnung seiner Wandungen, 
Fibroide u. höber hinaufreichende Krebsinlitlralionen, 
nach Kiwi seh auch spastische Conlraclionen. — 

IV. Anomalien der Secretion. 1) llydrorrhöe, der 
Aiisflnss einer serösen , entweder farblosen oder gel- 
ben , oder blutig gefärbten , dem Fruchtwasser sehr • 
ähnlichen Flüssigkeit. Ki wisch sah sie nur bei 
Mehrgeschwängerlen, der Vf. dagegen auch bei einer 
Erstgeschwängerlen. Die Quelle der entleerten Flüs- 
sigkeit ist die Schleimhaut der Gebärmutter. 2) 
Menstruation während der Schwangerschaft. Vf. isl 

der Ansicht, dass die periodische Reifung der Eier 
auch während der Schwangerschaft keine Unterbre- 
chung erleidet. Als die Quelle des während der 
Schwangerschaft ausfliessenden Menslrualblutes wird 
meistens die Schleimhaut der Cervicalhöhle , die äus- 
sere Fläche der Vaginalporlion und das Scheidenge- 
wölbe angenommen ; Vf. will aber auch der die l'le- 
rusböhle auskleidenden Schleimhaut jeden Anlheil an 
dem Zustandekommen jenes Ausflusses nicht ganz ab- 
gesprochen wissen , und beweist diess durch Millhei- 
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hing eines von ihm seihst beobachteten Falles. 3) 
Die Gebärmutlerbluturigen während der Schwanger- 
schaft : vom anatomischen Gesichtspunkte betrachtet 
werden dieselben bedingt a) durch die Zerreissung 
einer gewissen Anzahl der das Ei mit der Gehärmut- 
ter verbindenden Gefässe; eine Zerreissung der sich 
über die ganze Oberfläche des Eies verbreitenden Re- 
ciduagcfässe kann nur in der ersten Periode der 
Schwangerschaft stattfinden, wo die Verbindung des 
Eies mit der Muller durch die Placenla noch nicht 
eingeleitet ist; später werden solche Dlutungcn durch 
die vorzeitige Lösung der Placenla bedingt b) Die 
Ibimorrhagien kommen aus jenen Stellen der innen 
riemsfliiche, an welchen keine unmillelbare Gefäss- 
verbindung zwischen dem Eie und dem müllerlichen 
Organismus slalllindet. c) Die lllulung entsteht durch 
Rupturen und Wunden des schwangern Uterus. 

a) lilutungcn in der 1 . Schwangcrsrha/tehäfftc, 
bedingt durch Zerreissung der ücciduage/ussc, 
oder durch die Loslösung des Mittlerkuchens von 
der innern L'teruswand ; .-Ibortus. — sfetiologie. 
a) Erhöhte Congeslion; sie kann bedingt sein von 
Seite des ßesauuntorganismus , indem entweder ein 
BlntreicblhniB des ganzen korpers, oder mil bedeu- 
tender Girculationsbesehleunignng einherschreitende 
acute Krankheitsprocessc , oder Kreisle ufshemmungen 
belrifchtlicherer Art vorhanden sind ; oder sie kann 
hervorgerufen werden durch regelwidrige Zustände 
der Gebärmutter selbst, welche Hyperämien des Or- 
gans bedingen : hierher gehören : Fehler im diäteti- 
schen Verhallen , die oben besprochenen Dislocatio- 
nen der Gchärmuller, Melrilis und Entzündung der 
äussern Genitalien , Emmenagoga , Gontraclionen ein- 
zelner Gehärmullerpartien. h) Vorzeitige Gonlrae- 
tioneu des Uterus; sie sind entweder vom mütterli- 
chen Organismus oder von gewissen Zustunden des 
Eies ahh.'ingig. Eine den vorzeitigen Gontraclionen 
vorangehende Irritation der Uterusnerven kann bedingt 
sein : durch Unnachgiebigkeil der Wände der Gebär- 
mutter, durch übermassiges Volumen des Eies, durch 
Reizung der Uleruswande von aussen. Der zu Trübe 
Eintritt von Ulerusconlraclionen kann aber auch durch 
Reizungen des Nervensystems überhaupt, entstehen, 
und zwar besonders durch Reizung der Nerven der 
RrustdrUse, Reizung der Lungen - und Magennerven, 
Reizung der Rlasennerven , psychische Afleclionen, 
Erschütterung des motorischen Nervensystems und in- 
tensive Schmerzeindrtlcke. Endlich können die vor- 
zeitigen Gontraclionen auch noch durch das Abster- 
ben des Fötus hervorgerufen werden ; es ist zum re- 
gelmässigen Verlaufe der Schwangerschaft eine ge- 
wisse Harmonie zwischen der den Uterus ausdehnen- 
den Kraft des Eies und dem von den Gehärmullcr- 
w linden geleisteten Widei stände uuerlässlich. Das 
Absterben der Frucht kann bedingt werden : durch 
alle depascirenden , mit bedeutenden Safteverlusten 
verbundenen Krankheilen der Mutter, durch jene 
Krankheilsprocesse , wo dem Fötus das zu seiner Er- 
nährung nölhige All. uiiieii durch massenreiche albu- 



minöse Exsudate enlzogen wird, durch zu bedeutende 
Fellbildung der Frauen , durch chronische und acute 
An.'lmie , durch sehr vermehrte psychische Eindrücke, 
durch heftige Alfeclionen der sensibeln und raulort- 
schen Nervensphare , durch Verletzungen, dureb 
Krankheiten des Fötus selbst und durch Krankheiten 
seiner Adnexa ; diese beiden letzlern Punkte werden 
bei der Pathologie des Eies näher betrachtet werden, 
c) Mechanische Gewalten ; durch sie kann entweder 
unmittelbar eine Loslrennung der Placenta oder Ztr- 
reissung der Deciduagefässc mit cunseculivem Mut- 
austritt bedingt werden, oder es entsteht eine Uyper- 
3mie der getroffenen Stelle, welche ersl niillili.i 
die Gefässzerretssung und Hämnrrhagie hervorruf:. 
Symptomatologie. Die Rlulungen erfolgen entweder 
unmittelbar nach aussen, oder in die Uterushöhle u. 
zwischen die einzelnen Eigehilde. Hat, gewöhuli<li 
nach der Einwirkung einer mechanischen Gewalt, die 
Trennung des Eies von der innern GebSnnultenvMLii 
in beträchtlicheren Umfange stattgefunden, so bahnt 
sich das ausgetretene Rlul kurze Zeit nach erfolg 
Zerreissung der Gefasse in grösserer Menge eiue» 
Weg nach aussen , und es ist die Metrorrhagie dj> 
erste objecliv und suhjecliv wahrnehmbare Svruj-t m 
der in der Gehärm ullerhühle stattgehabten Contmui- 
tätsslörung; es geschieht diese gewöhnlich in den 
ersten 4 Schwangerschaftsmonaien. Uäuliger ge- 
schieht es , dass sich anfangs nur einige Trupfen 
Rlules entleeren , und die BSmorrhagu; er*l spalrr 
an Intensität zunimmt ; dann treten die GontraclU'fn'n 
erst ein , wenn sich eine grössere Menge Bim n der 
Gehlrnnllerhöhte angesammeil bat. In den er«leo 

Schwangerschaflsmonalee , wo die geringe Eotwkk- 
lung der Uleruswandnngen eine nur sehr geringe M»>- 
kellhatigkeil des Organs zulässl , nimmt der Ahurtw 
und die Rlulung einen viel langsamem Verlauf; wm 
4. Schwangerschaftsmonale an gehört die AussIosm; . 
eines unverletzten Eies zu den Seltenheiten. Diagnox 
Hierbei handelt es sich vor allen Dingen darum. m 
bestimmen, oh wirklich Schwangerschaft verbstM 
ist, ob das sich aus den Genitalien entleerende Hi- 
nan der Uterushöhle stammt , und ob die im U" r " 
leibe gefühlten Schmerzen durch Zusammenziehun. c 
der Gebärmutter bedingt werden. Zur Sicherstellim? 
der Diagnose sind nicht ausser Acht zu lassen: 
während der Schwangerschaft fortdauernde Mensira- 
allilulung und die einer sanguinolenlen HydrorrW 
zukommenden Erscheinungen. Auf die Prof**»' 
hat die Periode der Schwangerschaft einen wesentli- 
chen Einfluss; in den ersten 2 Monaten kann 
beinahe ohne Ausnahme die völlige Ausslossun. 
Eies prognosticiren ; im 3. und 4. Monate kann fem 
die länger fortdauernde Rlulung , so wie durch d>' 
schmerzhaften Gontraclioucn eine nachteilige Ei"' 
Wirkung auf den Organismus der Schwangern einlo- 
ten ; auch sind in dieser Periode Relentionea ^ 
Mutterkuchens und der Eihäute verhällnissmlsstg » 
häufigsten. Im 5. und ß. Monate nähert siel» ** 
Verlauf eines Abortus vielmehr jenem einer if'P" 
mässen Entbindung. Wesentlichen Einfluss au/ dü 
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Prognose hat auch die dem Abortus zu Grunde lie- 
gende Ursache. Als Nachkrankheiten sind chronische 
Leiden der Genitalien zu fürchten. Bei der Therapie 
kommt es darauf an, theils den Abortus zu verhüten, 
theils ihn zu fördern ; in erslerer Beziehung ist den 
gefahrdrohenden Hyperämien verzubeitgen , Disloca- 
lionen des Uterus zu begegnen , Melritis und Perito- 
nitis durch Anliphlogose zu bekämpfen, Contraclio- 
nen ohne vorhergegangenen Bluterguss durch Ruhe, 
warme Bader, Morphium u. s. w. zu beschwichtigen. 
Hat der Abortus schon begonnen, so ist es rälhlieh, 
die Beschwichtigung der Contraclionen und die Be- 
kämpfung der Blutung selbst in jenen Fallen noch zu 
versuchen , wo nur wenig Hoffnung zur Erhaltung 
des Eies vorhanden ist. Erreicht die Blutung eine 
(iefahr drohende Hübe, und ist die Sistirung des 
Abortus als unmöglich anzusehen, dann muss die 
vollkommene Entleerung der Ulerushöhle erstrebt 
werden. Seeale cornul. ist ein höchst unzuverlässi- 
ges Mittel, viel empfehlenswerter sind direct auf 
die Gebärmutter angebrachte Reize. 

b) Blutungen in der 2. Schwcuigerschapshälfle, 
bedingt durch die Trennung der Placenta von der 
innern l'teruswand. — 1) Durch Lösung d. regel- 
mässig am Körper oder Grunde des Uterus ange- 
hefteten Placenta bedingte Blutungen. Durch me- 
chauiscli wirkende Ursachen wird in dieser Periode 
selten die Trennung der Placenta hervorgebracht wer- 
den; dagegen wird nicht seilen dadurch eine vor- 
zeitige Lösung des Mutterkuchens veranlasst, dass 
seine Entwicklung in einem Missverballnisse zu der 
Ausdehnung jener Partie der Uteruswände steht, wel- 
che den Placentarsilz darstellt. Eine regelwidrige 
Kürze des Nabelslranges dürfte wahrend der Schwan- 
gerschaft nur selten Veranlassung zur vorzeitigen 
Trennung der Placenta geben. Selteu sind Contrac- 
lionen das erste Symptom, meistens trill sogleich die 
Blutung ein, doch gehen ihr oft Symptome einer Hy- 
perämie des Uterus voraus. Blutungen aus den 
freien, von dem Mullerkuchen nicht bedeckten Stel- 
len der innern liebärinullerwand sind in der 2. 
Schwangerschaflshällte so selten, dass sie von vielen 
tieburlshelfern gänzlich geleugnet werden. Tren- 
nungen des Mutterkuchens von nur geringem Umlange 
sind sehr häuüg, aber auch gefahrlos. Durch Lö- 
sung der Placenta an einer von ihrem Rande entfern- 
ten Stelle entstehen Blutansammlungen zwischen Pla- 
centa und Uleruswand; das ausgetretene Blut inlil- 
trirt sich theilweise in das Parenchym der Placenta 
und giebl mit dem aus den zerrissenen Umbilicalge- 
füssen extravasirenden Blute die Veranlassung zur 
Bildung der apoplektischen Herde. Erfolgt die cen- 
trale Blutung rasch und reichlich, so kann eine le- 
ih ale innere Blulung entstehen. Die Anwendung des 
Tampon, um dadurch, bei Gefahr drohenden Blu- 
tungen, die Geburt einzuleiten, widerrälh hier Vf., 
weil durch ihn sehr leicht zu einer Anhäufung des 
Blutes im Innern der Gebärmutter Veranlassung gege- 
ben werden könnte. — 2) Blutungen, bedingt 



durch die Loslösung des anomal am untern Vterin- 
segmenle angehefteten Mutterkuchens ; Placenta 
praevia. Die anatomische Structur des Mutterku- 
chens weicht hier in nichts ab , nur will Vf. eine 
marginale Insertion des Nabelslranges beobachtet ha- 
ben. In ätiologischer Beziehung giebt er folgende 
Erklärung: bei Auflockerung und Ersciilafluog des 
Ulerusparcuehyms mit' gleichzeitiger Erweiterung der 
Höhle, wie diess hei Mebrge.sehw;lii#ei'lcii , bei su- 
chen die eine piiruleule Melnlis ili erstanden oder 
längere Zeil an llerinalkalan lien gelillen haben, nicht 
selten beobachtet wird, slülpl das in den l lerns ge- 
langende Ei die nur locker ansitzende Decidua ein u. 
lost sie in einem grössern Umfange von den Wänden, 
wodurch es liefer gegen das untere Uterinsegment 
herabsinkt ; da nun bei Mehrgebärenden u. mit chro- 
nischen Ulerinalblennorrhtten Behafteten beinahe con- 
stanl Hypertrophie der Cerviealportion vorhanden ist, 
die Umbilicalgefässe aber am liebsten nach den ge- 
fässreichsleu Theilen hinwachsen , so ist die natürli- 
che Folge , dass sich die Placenta nahe am Mutter- 
munde bildet. Das wichtigste Symptom der Plac. 
praevia sind die Blutungen , die , der allgemeinen 
Annahme zufolge ihren (Irund in der während der 
letzten 3 Schwangerschaftsmonale erfolgenden Erwei- 
terung des innern Muttermundes und der hierdurch 
bedingten Lo.slreiiuung des Mutterkuchens von der 
dem Muttermunde zunächst liegenden L'lerusparlie 
haben. Vf. stimmt mit dieser Ansicht nicht Uberein, 
da die Erweiterung des innern Muttermundes nach 
seinen Wahrnehmungen erst 8 — 14 Tage vor der 
Entbindung beginnt ; er sucht die Ursache vielmehr 
in der oft rasch vor sich gehenden Entwicklung des 
untern Uterinsegmenls. Das Wachslhum der Placenta 
ist am schnellsten in den ersten 6 Monalen, und ihre 
Voluniszunahmc ist beinahe schon beendet , wenn die 
Entwicklung und Erweiterung des untern Driltlheils 
der Gebärmutter erst beginnt. Die Blulung erfolgt 
hauptsächlich aus den Uteroplacenlargcfässcn , und 
pflegt ohne Einwirkung einer äussern Schädlichkeit 
plötzlich und unerwartet einzutreten. Die Untersu- 
chung mit dem Finger ergiehl gewöhnlich eine Pulsa- 
tion der Vaginalarlerien und der arteriellen Gefässe 
des untern Uterinsegmenls. Therapie. Trilt die 
Blutung noch im Verlaufe der Schwangerschaft auf, 
ist sie mässig, und ist noch keine Spur des Begin- 
nens der Geburl wahrzunehmen, so bleibe das Ver- 
fahren ein exspectalives , ein delatorischer Aderlass 
ist durchaus nicht zu billigen; ist dagegen die Blu- 
lung profus und wiederholt sich, so ist die Erre- 
gung der Geburt angezeigt , entweder durch den 
Tampon oder durch Accouchement force ; letzteres 
ist nur dann vorzunehmen, wenn die allzugrosse 
Heftigkeit der Blulung, die augenblickliche Gefahr im 
Verzuge das Anlegen oder längere Liegenlassen des 
Tampons untersagt. Nie entschliesse man sich zum 
Accouchement force*, wenn sich die Schwangere in 
Folge de* vorausgegangenen Blutverlustes in dem 
höchsten Grade von Schwäche und Anämie befindet. 
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ren worden, die Kreissende bereits anamisch, der 
Miiilcrmttnd aber wenigstens thalergross erweitert, 
so ist die künstliche Beendigung der Gehurt durch 
die Wendung und Kxlraclion ohne S.lumen vorzuneh- 
men , wahrend , bei selbst heftiger Hlutung aber noch 
wem;,' geschwächten Kräften, geringer Vorbereitung 
des untern Ulerinsegmenls und vorliegendem Kopfe 
des Kindes die Tamponade den unbedingten Vorzug 
verdient. Reicht diese zur Stillung der Blutung nicht 
aus , oder tritt letzlere nach Hinwegnahme des Tam- 
pons von Neuein wieder ein, so ist selbst bei wenig 
erweitertem Muttermunde die Exlraclinn angezeigt. 
Die Placenta mit der eingeführten Hand zu perforiren, 
oder die*elbe vor der Extraction' des Kindes von der 
innern Flcruswand völlig zu lösen , verwirft Vf. un- 
bedingt. 

c) Dlutungen aus dem freien, von der Pfnrenfa 
wicht bedeckten T/ieife der innern l'teruswand. 
Ihre Quell« lind die am freien Theile der innern l ; te- 
rusflache ausmündenden Gefilsse, welche im unge- 
schwängerlen Zustande das Menstrualhlut austreten 
lassen. Solche Blutungen sind als Mose Menorrha- 
gie zu betrachten , indem ihr Auftreten an den vier- 
wöchenllichen Typus gebunden ist ; ihr Grund ist in 
einer typisch wiederkehrenden Congestion zu den 
Beckenorganen zu suchen. Sic sind keineswegs im- 
mer gefahrlos, d) Von den Blutungen durch Rup- 
turen bedingt war schon die Bede. — V. Fremdbil- 
dungen des l'lerus. 1) Die fibrösen Geschwülste. 
Grössere Fibroide können natürlich den Schwanger- 
srhaftsverlauf stören. K i w i s c h behauptet , dass 
hei den meisten Fihroiden eine vermehrte Saftezu- 
naliiue und zugleich eine bedeutende Erweichung 
stattfinde; nach Vf. gilt diess nur von den voluminö- 
sern , interstitiellen und suhmukösen Fihroiden, wah- 
rend alle kleinern , und hesonders die siihperilnnaa- 
|en Fibroide wahrend der Schwangerschaft keine Ab- 
weichung von ihrer ursprünglichen Form und Textur 
zeigen. 2) Fibröse Polypen. 3) l'leruskrcbs. Weit 
verbreitete, erweichte und verjauchte krebsige Infil- 
trationen dürften wohl die Möglichkeit einer Concep- 
tion ganz ausschliessen. Ist Schwangerschaft einge- 
treten und die Erweichung eines vorhandenen Kreb- 
ses beginnt in den ersten Monaten derselben , so ist 
eine Fehlgeburt die gewöhnliche Folge; erfolgt die 
Erweichung erst in der 2. Hälfte der Schwangerschaft, 
so kann diese ihr norm. Ende erreichen. — VI. Die 
Entzündung der schwängern Gebärmutter und ih- 
rer Umgebungen. Die Entzündung der innern L'te- 
nisflitche wird bei der Pathologie des Eies naber be- 
sprochen ; die Entzündung des Parenchyms kann pri- 
mär und secundar sein. Die Lymphgefasse findet 
man bei Ncuenlbundenen nicht selten in Folge ihrer 
Entzündung sackig erweitert, mit Fibrin oder Eiler 
gefüllt; für das Zustandekommen einer Entzündung 
der L'lerusvenen wahrend der Schwangerschaft man- 
geln directe Beweise. L'nler den Nachbarorganen 
sind es besonders der Perilonäalsack , die Tuben und 
Ovarien , in welchem bis jetzt entzündliche Processe 



nachgewiesen sind. — VII. Abnorme Srkurr:- 
haftigkeit der Gebärmutter. Dieser Zustand urf 
gewöhnlich einem Rheumatismus zugeschrieben, ii*r 
mit Unrecht; denn Rheumatismus der schwanp-m 
Gebärmutter gehört zu den grössten Seltenheit« 
Der Grund der Schmerzhaftigkeil wird immer in erneu 
der oben erwähnten pathologischen Zustände der Ge- 
bärmutter zu finden sein. 

F. Anomalien der Scheide und der äussern Ct- 
nitalien. Die Hypersecrelion der Scheidenschlei»- 
baut. Blutungen aus der Vagina und den Stmcn 
Genitalien , besonders durch Rerslung varilöser Ve- 
nen entstanden. — G. Krankheiten der Bristt. 
Schmerzhafte Spannung und Anschwellung. Mjsi.i * 
mit Abseessbildung. Eiterung der im Warzenhofe be- 
findlichen Pritschen. — H. Krankheiten und Ab- 
normitäten des Knochengerüstes und seiner Irr- 
bindungen. Erstere sind nur wichtig hei dem lif- 
burUverlaufe. Leber Auflockerung der Beckemer- 
binduugen in einem höbern Grade wahrend I'" 
Schwangerschaft hat Vf. keine eigenen Erfahrmion 
— I. Störungen der Functionen des Xerrensyitet*». 
Die Manien und Gonvulsionen kommen erst bei den 
Betrachtungen der Geburtsslörungen in Rede. 

H. Abschnitt. Abnormitäten des Eies, i, Cip. 
Die Schwangerschaft ausserhalb der Gebirmutter. 
Anatomisches Verhalten. I. Silz des Mtnuterin 
sich entwickelnden Eies. 1) Die Eierstocksschwa*- 
gerschafl; nur die äussere, wo die Befruchlonj de« 
Eies erst nach bereits erfolgter Berstung des betref- 
fenden Graafschen Follikels erfolgte, ist conslatirt: 
eine innere , in der Substanz des Ovariums angenom- 
mene , existirl nicht. 2) Die Tuhcnschwangersch>f- 
len sind häufiger als die vorigen ; je nachdem da« l 
eine weitere oder kürzere Strecke im Kanäle dei Ei- 
leiters durchwandert hat, bevor es aufgehalten wird, 
haben manche eine Graviditas lubo-ovarii, lubaw 
und tubo-uterina unterschieden. 3) Die Abdomiml- 
schwangerschaflen lassen eine dreifache Entstehung- 
weise annehmen : das befruchtete Ei tritt sogleich n 
die Bauchhöhle , oder es entwickelt sich unmilletbar 
aus dem Graafschen Follikel oder aus dem PtnW«» 
des Eileiters so gegen das Perilonäalcavutn, di»^ 
grössle Theil innerhalb dieses letzlern liegt und nur 
in geringem Umfange mit seiner ursprünglichen km 
statte in Verbindung steht , oder es gelangt stw*- 
dar, durch Berslung des vom Eileiter oder Eierstock 
gebildeten Sackes in das Peritonäalcavum. II. $*" 
cundäre pathologische Zustande: Zerieissung 
um das Ei gebildeten Sackes, Abkapselung. E« 1 ' 
zündunp des Bauchfells. Vereiterung der Cyste»« 
Elimination der Frucht : Verseifung oder Bildunt 
ner Steinfrucht. Aetiologie. 1) Beengung de» L> 
mens des Eileiters: diese kann bewirkt werden: dun 
Congestion zu den Beckenorganen , ehroMtclM ' 
rinalkalarrhe , exsudative Processe, niangelliali' 
wicklung der Tuben oder Aflerbildungen. 2) B' f 
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ausgleiten des Eies aus dem Infun.lilmluin des Eilei- 
ters. 3) Unmittelbarer Austritt des Eies aus dein 
Graafschen Follikel in die Bauchhöhle. 4) Beratung 
der Wand iles Graafschen Follikels vor der Befruch- 
tung. Symptomatologie und Diagnose. Die vor- 
züglichsten Symptome sind : Funcliousslörungeii, we- 
henartige Schmerzen, Geschwulst in der Bauchhöhle, 
oberflächliche Lagerung des Fötus , ungleichmäßige 
Ausdehnung des Unterleibes und Eingezogensein des 
Nahelringes, Auscultation der kindlichen Herztöne, 
Abdominalcirculalionsgcrüusch , Resultate der innern 
Untersuchung. Hinsichtlich der differenliellen Dia- 
gnostik sind zu erwähnen : die normale Schwanger- 
schaft und pathologische Zustünde , als : fibröse Ge- 
schwülste der Gehürmuller , Ovarientumoren und ab- 
gesackte Perilonüalexsudate. Die Diagnose der Aus- 
gange bezieht sich : auf das Absterben u Einschrum- 
pfen der Frucht in den ersten Schwangerschaflswo- 
clien, auf die Entwicklung des Fötus bis* zum 5. u. 6. 
Schwangerschaflsmonale , und zwar: Umwandlung 
in ein Lithopüdion . Perilonäili* , Vereiterung der 
Cyste mit Elimination der Frucht, Eröffnung des 
Ahscesses durch die Bauchdecken , durch den Darm- 
kanal oder durch die Harn • und Geburtswege ; Rup- 
tur der Cyste. Therapie. War die Diagnose der 
Extrauterinschwangerschaft schon in den ersten Mo- 
naten derselben sicher gestellt , so hat man die wei- 
tere Entwicklung der Frucht zu hemmen ; ist der den 
Fötus beherbergende Sack von der Scheide aus leicht 
zu fühlen und deutlich zu unterscheiden , so ist der 
Sack mit einem Trokar anzustechen. Sollte inner- 
halb der ersten 6 Monate die Ruptur der Cyste ein- 
treten, so sucht man durch Compression der Bauch- 
uorta und Eisumschlüge die innere Hümorrhagic zu 
massigen; das Entfernen der Frucht durch Eröffnung 
der Rauchwand oder durch den Va»tnalsehnitl ver- 
sucht man nie in solchen Füllen ; auch im 7. und 8. 
Monate will Vf. , wenn auch deutliche Zeichen des 
Lehens der Frucht vorhanden sind, wenn aber noch 
keine Ruptur der Cyste eingetreten ist, nichts von der 
Laparotomie wissen. Nnr dann , wenn der Mutter 
durch die nicht zu besänftigenden Conlruclinnen des 
Uterus und die Bauchpresse Gefahr droht , oder das 
extrauterin gelagerte Ei lebensgefährliche Functions- 
störungen hervorrult, könnte sich Vf. zur Eröffnung 
iler Eihöhle und zur Extraction des Fötus entschlies- 
sen. Ist bei weil vorgeschrittener Schwangerschaft 
die Ruptur der Cyste eingetreten so schreite man nur 
dann zur Eröffnung der Bauchhöhle, wenn der Fötus 
unzweideutige Lebenszeichen wahrnehmen lüsst. Ist 
der Fötus bereits vor längerer Zeil abgestorben, 
nimmt weder er noch die Cyste an Volumen zu, ist 
keine Gefahr der Ruptur mehr vorhanden, so ist kein 
nclives Einschreilen angezeigt; ist aber das Wohlbe- 
finden der Mutter in einem Bedenken erregenden Grade 
gestört , so ist in vielen Füllen das einzige Heil für 
die Kr. in der Entfernung der Frucht aus der Bauch- 
höhle zu suchen. 

2. Cap. Abnormitäten der Anhänge des Fii~ 



tus »). I. Art. Abnormitäten der Eihäute, t) Die 
Blutextravasale ; 2) die Fleischmole ; 3) entzündliche 
Processe auf den Eihäuten ; 4) Hydropsien , die Bla- 
senmole, Hydnmnios. II. Art. Anomalien des Na- 
belstrangcs ; I ) hinsichtlich seiner Länge ; 2) seiner 
Dicke; 3) falsche Knoten; 4) wahre Knoten; 5) Um- 
schlingungen ; 6) Anomalien der Insertion; a) Inser- 
tio excentrica; b) Ins. marginalis ; c) Ins. filamen- 
tosa s. furcalis; d) Ins. velamentosa ; 7) Anomalien 
der Anordnung der Nabelsehnurgefässe; a) Mangel 
einer Nahelarterie ; b) Verästelung der Arterien ; c) 
mehrfache NabelslrSnge (besondere Scheiden für die 
einzelnen GePJsse). 8) Entzündung der Nahelschnur- 
gefüsse; 9) Varikositäten der Vene; 10) Cysten des 
Nahelstranges. III. Art. Abnormitäten derPlacenla. 
I) Mangel der Placenta ; 2) regelwidrige Kleinheit 
derselben , Verkalkungen ; 3) regelwidrige Theilung, 
Placenta duplex, triplex , multiplex; PI. succenlu- 
riata ; \) Blutergüsse in das Parenehym derPlacenla, 
Apoplexia placentae. Anatomie: a) Silz und Aus- 
dehnung der Extravasate ; «) oberflächliche Bluter- 
giessungen, Aneurysma und Varices der Placenta; 
ß) tiefsitzende oder parenchymatöse Blutergüsse, und 
zwar: centrale Zerklüftung des Gewebes, lobuläre, 
wallnussgrosse Herde, linsen- bis erbsengrosse Herde; 

b) Metamorphosen ; «) Fasersloffklumpen ; ß) fibröse 
Knoten und Schichten; y) Verwesung; d) Ablage- 
rungen von phosphor- und kohlensaurem Kalk; t) 
wahre Knochenahlagerungen ; t) Tuberkel, Scirrhen, 
Fettgeschwülste u. s. w. Aetiologie : a) Ursachen 
von Seile der Mutter; «) zu Hümorrhagien disponi- 
rende Dyskrasien ; ß) den Kreislauf behindernde 
Krankheiten, y) Congesiionen zu den Beckcnorga- 
uen ; tj) Contractionen des Uterus ; t) Zerrung ein- 
zelner Placenlarlappcu ; u) mechanische Insulte des 
Uterus, b) Störungen des fulalen Kreislaufes; u) 
Anpassungen und Verdi Jnguugen des Placenlarge- 
webes ; ß) Compression der Xabclvene; y) Entzün- 
dung derselben. Die Prognose ist verschieden , je 
nach der 1. »»der 2. Schwangersehaflshälfle. In Be- 
zug auf die Diagnose ist zu bemerken, dass es aus- 
ser den äussern Metrorrhagien keine Symptome giebt; 
von einer Therapie kann daher keine Rede sein. 5) 
Die Entzündung der Placenta; erst durch die Hepati- 
sation wird die Placentitis cbarakterisirt. Die Aus- 
gänge sind: Induration. Verwachsung mit der innern 
Uleruswand, Vereiterungen, Verkalkungen. Aetio- 
logie; a) Entzündliche Krase des fötalen Blutes; 
h) Circulaliorisalörungeu in den l'mhilicalgefüsseu ; 

c) Entzündung der Gebarmutter am Piacenlarsilze. 
<i) Oedem der Placenta. 

3. Cap. Die Krankheilen des Fötus. I. Art. 
Missbildungen. Die Unterarten sind nach Bisch ofl 
angegeben. II. Art. Wirkliche Krankheiten : 1) des 
Gehirns; a) Hypertrophie; h) Hümorrhagien; c) Ent- 

1) Dieses Capitel wurde schon von Vf. io der Prag. Vier- 
leljahrsthr. Bd. 20. 1849 verülTenllicht und verweisen wir 
des Näheren wegen auf Jahrhb. LX1V. 58. 
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zdndung mit ihren Ausgängen, Erweichung u. Schmel- 
zung, Hydrocephalie. 2) Krankheiten der Respira- 
lionsorgane; a) Pneumonie; b) Entzündung des Pleu- 
rasackes ; c) Vereiterung der Thymusdrüse : d) Tu- 
berkulose. 3) Krankheiten des Digestionsapparals ; 

a) Peritonailiden ; a) Ascites ; ß) Rauchfclltuhcrku- 
lose; b) Krankheiten der Darmschleimhaut ; «) Hy- 
peramie; ß) Blutexlravasale ; y) Follicularenlzün- 
dung; <J) croupöse Entzündungen; <) perforirende 
Verschwarungen ; £) Enlozoen; c) Ruptur der Leber, 
Fett-, Wachs- und Speckleber; d) chronische und 
acute Milztumoren. 4) Krankheiten der Harnorgane. 
5) Krankheiten der Circulationsorgane ; a) Entzün- 
dung des Endo - und Pericardiuin mit ihren Kolgen; 

b) Entzündungen der Gefässe. 6) Krankheiten der 
äussern Bedeckungen ; a) Blattern ; b) Masern und 
Scharlach ; c) Eclhyma und Peinphygus ; d) Telean- 
giektasien , Ekchymosen und Navushildungen ; e) fle- 
dem und Verhärtung des subcutanen Zellgewebes. 
7) Krankheiten des Knochensystems ; a) Knochen- 
brüche; b) Verrenkungen. Verbiegungcn und Ver- 
schiebungen ; c) Knochenenlzündung und Vereiterung 
Hyperostose und Rhachitis congenita; d) Spontane 
Amputationen. 8) Krankheiten des Nervensystems; 
Convulsionen. — Die Diagnose aller hier angeführ- 
ten Krankheilszustande des Fötus während seines in- 
trauterinalen Lebens ist unmöglich; ja oft ist es schwer 
genug, ein sicheres Urlheil über das Lehen oder den 
bereits erfolgten Tod der Frucht zu fallen. 

Anhang. Der noch innerhalb der Ulerushöhle 
verweilende, abgestorbene Fötus gehl, da die Bedin- 
gungen dazu fehlen, in eigentliche Fäulnis» nicht 
über; der bedeutende Salzgehalt der Fruchtwasser 
tragt das Seinige hierzu hei. In den ersten Wochen 
geschieht es nicht selten , dass man in dem aborlir- 
ten , unverletzten Eie keine, oder nur unbedeutende 
Reste des Embryo vorfindet; es ist wahrscheinlich, 
dass dieser eine mehr oder weniger vollkommene Auf- 
lösung in der ihn umgehenden Flüssigkeit erlitten hat. 
Im 3. 4. u. 5. Monate findet man den Fötus mumift- 
cirt. In den letzten Schwangerschaftsmonaten trifft 
man den ganzen Cadaver angeschwollen , durch und 
durch erweicht ; die Haut ist missfarbig . erhebt sich 
in grossen Blasen und lasst .sich leicht abziehen; das 
subcutane Zellgewebe und alle Höhlen des Körpers 
sind mit einer missfarbigen , serösen Flüssigkeit ge- 
füllt, die Schadelknochen lose mit einander verbun- 
den. Das verschiedene Verhallen des abgestorbenen 
Fötus in den verschiedenen Schwangcrschaflsperioden 
lasst sich nur aus dem verschiedenen Salzgehalte des 
Fruchtwassers erklären; dieser wird nach Vogt 's 
und Scheerer's Untersuchungen mit der Schwan- 
gerschaftsdauer immer geringer. 

Indem wir unsern Bericht schliessen können wir 
nicht umhin , den schon im Eingänge gelhanen Aus- 
spruch zu wiederholen, dass uns zur Zeil kein Lehr- 
buch der Geburlshülfe bekannt ist , in welchem mit 
dem brauchbaren Allen auch das Neueste so zweck- 
mässig verbunden wäre, wie in dem vorliegenden. 



Wir können nur wünschen , dass der 2. Thed des 
Werkes, dessen Erscheinen hoffentlich bald bevor- 
steht, dem 1. gleichen möge. Nur eine Bemerkung 
können wir nicht unterdrücken. Dieselbe betrifft die 
gar zu weit getriebenen Abiheilungen und l'nlerab- 
theilunpen, die an einzelnen Stellen den Gebrauch 
3mal angestrichener griechischer Sehriflzeichen (« ") 
nöthig machen, und unseres Dafürhaltens das Wr- 
sllndniss eher erschweren als erleichtern. 

Sickel. 

4i. Beschreibung sämmtlicher Kinderheilan- 

Stalten in Europa, nebst einer Anleitung zur 
zweckmässigen Organisation von h'inderkran- 
keninstituten und ffinderspifälem , mit Jieiträ- 
gen zur Geschichte und Reform sämmtlicher 
Spitäler im Allgemeinen; von Dr. Franz S. 
Hügel ii. s. w. Wien 1849. Kaulfuss Wittwe, 
Prandel u. Co. 8. 548 S. 

Die Errichtung von Kinderheilanslallen und Kinder- 
hospiialern ist mit sehr wenigen Ausnahmen ein Er- 
gebniss der neueren und neuesten Zeil. Als anregend 
dazu haben wohl namentlich zwei Momente gewirkt. 
Einmal nämlich unsere socialen Verhältnisse und das 
immer starker anwachsende Proletariat, dem die Sorge 
für erkrankte Kinder zur doppelten Bürde wird . so- 
dann aber die l'eherzcugung, dass physische und sitt- 
liche (iründe die gemischte Lagerung kranker Kinder 
und Erwachsener in demselben Hospitale unthunheh 
erscheinen lassen. Natürlich waren es zunächst die 
volkreichen Hauptstädte grösserer Reiche , die , wie 
sie das bitterste Elend und die kummervollste Arroutli 
beherbergen, so auch zuerst das Bedürfuiss derarti- 
ger Humanitaisanslallen fühlbar machten, während 
die schnell hervortretende Nützlichkeit solcher Zu- 
fluchtsstätten deren weitere Verbreitung rasch for- 
derte. Ihre Begründung ging bei einer bedeutenden 
Mehrzahl von Privatpersonen, namentlich Aerzlen, 
aus, ja viele derselben sind selbst nach längerer an- 
erkannt wohllhätiger Wirksamkeil aul die unsichere 
Basis freiwilliger Spenden und auf die aufopfernde 
Bereitwilligkeit der Aerzte, die ihnen Zeil u. Kräfte 
ohne Anspruch auf die geringste Vergütung widmen, 
angewiesen geblieben. Andere freilich erwuchsen 
unter dem Schulze mächtiger Vorstände und gehoheo 
durch öffentliche Unterstützung auch wiederum iu 
glanzenden, grossartigen Schöpfungen, in denen aber 
nicht selten das Streben nach äusserm Schimmer sich 
auf Kosten innerer Zweckmassigkeil befriedigt hat. 
Welches aber auch deren besondere Verhältnisse sein 
mögen, so haben sie doch alle der Menschheit uo-l 
der Wissenschaft reichen Segen gebracht , indem so- 
einerseits der frühzeitigen Sterblichkeit . so wie dem 
lebenslänglichen Siechthura und der Verkrüppclun; 
— zwei traurigen Erhtheilen der Armen — vielfach 
siegreich entgegengetreten sind , andrerseits aber 
wesentlich zu einer genaueren, wissenschaftliche* 
Kenntniss und Bearbeitung der Kinderkrinkhciien 

beigetragen haben. 
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Je mehr nun au« den so eben berührtet) Gründen 
eine immer grössere Vervielfältigung der verhällniss- 
mässig nocli immer sehr wenig zahlreichen Kinder- 
heilanstalten zu wünschen und zu erwarten ist, um 
so mehr muss uns ein Werk willkommen erscheinen, 
welches uns mit den mannigfach abweichenden Ein- 
richtungen der bis jetzt bestehenden derartigen In- 
stitute, so wie mit den (irundsälzen , welche bei 
deren Herstellung zur Richtschnur dienen müssen, 
bekannt macht. Vf. bat diese allerdings nicht eben 
leichte Arbeit unternommen, indem er zunächst einen 
kurzen geschichtlichen Abriss der Einstellung der 
Hospitäler Überhaupt giebl, sodanu die gegenwärtig 
in Europa vorhandenen Anstalten Tür die Behandlung 
kranker Kinder, deren Organisation und Leistungen 
aufzählt und endlich eine sehr umfängliche Anweisung 
zur Anlegung von Kinderkrankenhäusern aufstellt. 

Billigerweisc dürfen wir von seiner Arbeil, deren 
vielfache Schwierigkeiten sich nicht verkennen lassen, 
keine erschöpfende Vollständigkeit erwarten , doch 
ist allerdings auch nicht zu leugnen, dass der Mangel 
eigener Anschauung sich darin vielfach empiindlich 
fühlbar macht. Zum bei Weitem grösslen Theile 
scheinen die verschiedenen Kiiiderheilanslallen dem 
Vf. nur durch briefliche Millheilungen, Jahresberichte 
u. dergl. bekannt geworden zu sein, wobei natürlich 
seine Schilderungen viel an Lebendigkeil und Aus- 
führlichkeit, ja vielleicht seihst an Treue verloren 
haben. Meist bestehen dieselben nur aus dem weit- 
schweifigen Abdruck von Statuten und Krankheilsta- 
bellen mit kurzer historischer Einleitung und flüchti- 
ger Schilderung der Localilälen ohne alle Spur einer 
kritischen Hein erkling über das Zweckmässige und 
(Jnzweckmässige, wie sie ein Beschauer wohl schwer- 
lich unterdrückt haben würde, seihst wenn er die 
Persönlichkeiten der dann wirkenden Aerzle, deren 
Heilmethoden und Heilerfolge unberührt lassen wollte. 

Abgesehen von der l'nvollsiäridigkeit (es fehlen 
z. B. alle italienischen Findelhäuser, so wie die Kin- 
derstation im Höpilal Necker zu Paris) und von dem 
l'ebelslande , dass Uber manche Anstalten nur ziem- 
lich veraltete Notizen gegeben werden (so z. B. über 
du: Dresdner Kinderheilanstalt nur bis zum J. 1846), 
ist aber andrerseits eine übergrosse Ausführlichkeit 
und vor Allem der Abdruck oft mehrere Seiten langer 
Kraiikheilslahellen zu rügen. Was in aller Well sol- 
len diese u. in solcher Nacktheit in einem derartigen 
Werke? 

Ebenso ist die weitläufige, mehrere hundert Sei- 
ten umfassende Darlegung der Grundsätze , welche 
bei Errichtung eines Hospitals zu beachten sind, in 
solcher Ausdehnung hier wohl kaum an ihrem Platze. 
Zweckmässiger wilre es gewiss gewesen, nur das auf 
Kinderhospiialcr speciell Bezügliche aufzunehmen. 

Trotz aller dieser Mangel bleibt das Werk jedoch 
immer noch eine dankenswerthe Gabe, welche na- 
mentlich für die an Kinderheilanstalten fungirenden 
Aerzle vieles Interessante enthalt. Möge eine neue 



Auflage dem Vf. Gelegenheit geben zu berichtigen u. 
zu vervollständigen , wozu ihm jedoch vor Allem die 
Gelegenheit personlicher Anschauung zu wünschen 
wäre. Kuttner. 

42. Des abnormites congeniales des yeux et 
de lenrs annezes; par )e Dr. ch. Aug. 

Edouard C o r n a z de Neuchatel en Suisse. 
These presentäe a la Faculle de Berne. Lausanne 
1848. 8. 168 pp. 

Eine gediegene medicinische Dissertation , wie sie 
nur selten geliefert zu werden pflegen , so dass ich 
es fast bedauern milchte, dass Dr. Cornaz diese so 
fleissige Arbeit in dieser Form herausgegeben u. nicht 
durch den Buchhandel veröffentlicht hat 1 ), weil sie 
dann eher die verdiente Verbreitung gefunden hätte. 
Man braucht nur einen Blick in das Buch zu werfen, 
um sich sogleich davon zu überzeugen , dass man es 
nicht mit einer Abhandlung zu thun hat , an deren 
Abfassung der Vf. erst nach zurückgelegtem Examen 
dachte , sondern dass an derselben lange mit Fleiss 
gesammelt worden sein muss. 

Das grosse Material isl vom Vf. unter 16 Gapiteln 
untergebracht worden. I. Gencraliles. Urber Fre- 
quenz , über Erblichkeit u. s. w. , über Emiheilung, 
Uber Literatur der Missbildungen des Sehorgans. — 
II. Orbites. — III. A'erfs et vaisseaux de Coeit. — 
IV. Muscles de f oeil. Der Vf. kommt zu dem Schlüsse, 
dass von den 6 Muskeln des Bulbus der Rectus infe- 
rior sich dadurch auszeichnet , dass an ihm noch 
keine Abnormitäten beobachtet worden sind (Cyklo- 
penbildung und derartige Bildungen ausgenommen), 
während bei den 5 übrigen Verdoppelung, Verschmel- 
zung, Fehlen u. s. w. beobachtet worden sind. 

V. Organe* lacrymaux. Die Caruncula lacryma- 
lis rechnet der Vf. mit zu den Thränenorganen , und 
so betrachtet er in diesem Capilel der Reihe nach : 
Abnormitäten der gesammten Thränenorgane , der 
ThräncndrUsen und ihrer Ausführungsgänge , der Ca- 
runcula lacrimalis, der Thränenpunkte, der Thräncn- 
kanälchen, des Thränensacks, des Nasengangs. 

VI. Paupieres et leurs pourtours. Hier sind 
folgende Unterabteilungen angenommen worden : 
Augenbrauen und Gilien; die ganzen Augenlider 
(Stellung u;nl Richtung derselben , das sog. vierte 
Augenlid am kleinen Augenwinkel, v. Ammon's 
Epicanlbus, Colohoma palpebrae, Phimosis palpe- 
brarum , Ancylnhlepharon , Symblepharon , Blepha- 
roplosis congenita , Eclropion , Entropion , Lagoph- 
thalmos, Ablepharon) ; Haut, Zellgewebe u. Pigment 
der Augenlider; Tarsu.« und Meibom'schc Drüsen; 
Conjiinctiva palpebrarum. 

VII. Cornce, Sclevotique et Conjonctive de 
CoeiL Hierher gehören: Angiectasia bulbi, Ge- 
schwülste auf der vordem Fläche des Augapfels, Sta- 
phyloma pellucidum s. Cornea globosa congenita, 
Staphyloma conicum, Staphyloma opacum, Arcus 



1) Ist später geschehen. Red. 
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foelalis, Trübheit oder Undurchsichligkeit der Horn- 
haut, Verdünnung der Sclerolica. 

VIII. Voile iricn. Bcsomlcrs zahlreich sind die 
an der Regenbogenhaut vorkommenden Abnormitäten, 
nämlich: Iridodoucsis, Myosis congenita, Irideremia, 
Colohoma iridis , Polycoria , Corectopia , Dyscona, 
Coreslenoma , Acoria, Atrcsia pupillae, Irideclopia 
(Lagerung der Iris hinler der Linse?), Syneehia an- 
terior congenita, Maculae iridis, Helerophthalmos. 

IX. Pigment noir de l'oeit. In diesem Capitel 
handelt der Vf. zweierlei Abnormitäten ab, nüuilich 
ziemlich weitläufig die Leiikaethiopie , und nur mehr 
andeutungsweise den entgegengesetzten Zustand, die 
Melanosis oculi congenita. 

X. Ckoriotde et corps rih'aire : Colohoma 
chorioideae, Chonoidea deliciens , Hydrops cho- 
rioideae. 

XI. Humeur aqueuse: Veränderte Durchsichtig- 
keit, Hydrops oculi anterior. 

XII. Crystallin et sa capsule : Mangel des Lin- 
sensystcros, StcllverrUckuiig der Linse, Cataracta 
congenita. 

XIII. Corps vitre et couronne eiliaire : Färbung 
des Glaskörpers , Hydrops corporis vitrei , Mangel 
des Glaskörpers, Colohoma corporis vitrei. 

XIV. Retine et nerf optique : Colohoma retinae, 
Alrophia nervi optici, Mangel der Netzhaut , Amau- 
rosis [?!], Glaucoma congeniltim. 

XV. Anomaiies physiologiques de la vue: An- 
gehorne Blindheit , Nyclalopia , Hemeralopie, Aehro- 
matopsia, Chromatopseudopsia , Myodesopsia , Pres- 
byopia, Myopia, Pliolophobia. 

XVI. Oeil dam sa tota/ile": Hclminthiasis oculi, 
Buphlhalmos, Microphthaknos , Enophthalroos , ab- 
weichende Lagerung des Augapfels, Cyclopia, Mo- 
nopsia, Fehlen der Augen. 

Dieses Begisler enthüll eine vollständige Ueher- 
sicht der angebornen Abnormitäten des Sehorgans. 
Mit der Gesammleinlheilung und der Einreibung die- 
ser oder jener Abnormität wird man vielleicht nicht 
allgemein einverstanden sein ; das ßesscrniachen 
möchte aber grosse Schwierigkeiten haben. Dagegen 
kann ich die Bemerkung nicht unterlassen , dass die 
einzelnen Abnormitäten in der typographischen Ein- 
richtung hätten mehr hervorgehoben werden sollen ; 
die zahlreichen Abnormitäten der Iris z. B. hätten 
durch besondere Ueberschriflcn oder doch wenigstens 
durch einen augenfälligen Druck hervortreten sollen. 
Auch hälle der Vf. wohl bin und wieder sich mit 
mehr Bestimmtheil darüber aussprechen sollen , ob 
die fragliche Abnormität als eine Bildungshemmung 
oder als Ausgang eines im Uterus bestandenen patho- 
logischen Proccsses anzusehen sei , denn beiderlei 
Zustände kommen unler den Ahnormiles congönia- 
les vor. 

Es sind hauptsächlich die vom Menschen entnom- 



menen Beobachtungen zu Grunde gelegt, die» schon 
aus dem Grunde, weil die vergleichende pathologi- 
sche Anatomie, nicht in gleichem Ma issc ergiebig i>l. 
Doch wird z. B. die Leiikaethiopie in ihrem allge- 
meinen Vorkommen im Thierreiche , und selbst mil 
einem Seitenblicke auf das Pflanzenreich beschriebet 

Das Material zu der ganzen Schrift hat Itr. Cor- 
naz der Sachlage nach hauptsächlich der deutschen 
Literatur entnommen. Im Vorworte giebt er au*- 
drflcklich an, es habe ihm die Idee vorgesebwek 
mit dieser Zusammenstellung einem fühlbaren Mangel 
der französischen Literatur zu begegnen. DeD pul« 
Gedanken hat Dr. Cornaz mit Glück zur Ausführung 
gebracht. T heile. 

43. Ontleedkundige Physiologische Besckrj- 
Ving van het zintaig des Gehoors ; dwr J 

K. Vau der Brook. Heel-en Vroediueesler, \t 
Arnhem. Arnhein 1845 u. 1817. J. <i. Sleuft.i- 
Kroese. Vlll u. 16 S. gr. 8. mil 9 Tafeln. 

Das vorliegende Werk des in diesem Fache bereits 
rühmlichst bekannten Vfs., eine aiialoiuisch-nhy«;.'!-)- 
gische Beschreibung des Siniieswerkzcii^es de* ü'- 
h.lrs. soll aus wenigstens HJ Tafeln mil «lern nm!i,.M: 
Texte bestehen , und ausser der Beschreibung '1c* 
Ohres, auch noch die Art es zu präpariren entluden. 
Die Tafeln sind alle von «lern Vf. nach frischen IY\- 
paralen gezeichnet und grösstenteils durch J. *<• 
Slcnforl-Kroese auf den Stein Übertrafen wor- 
den. Da aber in einem so kleinen Orte, wie Ärnheitn. 
dazu geeignete Leichname selten sind, Vf. aber Ei- 
nern Grund salze, nur von Hirn selbst nach der \atar 
Gezeichnetes aufzunehmen , treu bleiben wollte. ? • 
war er nicht im Stande, das Werk so zeitig iu voll- 
enden , als er anfangs beabsichtigt hatte. Bis jtU 
sind 0 vortreffliche Tafeln ausgegeben, welche^ 
Knochen und Muskeln des Ohres, sowie diHir.r- 
trompele, die Nasenmuscbelii und deren Mf»nd«n: u. 
den Bachen sehr gut darstellen. Mehrere noch 
ausgegebene Tafeln lial Bef.. welcher den ansprü- 1 >- 
losen Vf. selbst kennen zu lernen Gelegenheit li.^ 1 - 
schon fertig gesehen. Es wäre sehr zu wuu>:>i" 
dass der Vf. aus seinem beschränkten Wirkung«^ 
in eine grössere Stadl, /.. B. als Lehrer der Anatoiei« 
und Physiologie , berufen würde , und dass rr ^ 
gegenw. Original - Werk , welches eine Zierde 
holländischen Literatur bildet , recht bald volleren 
könnte. Schnull- 

44. En nieuw en bekopt ovenicht der Ziekteii 
van het mensch! jke oor, met hare «r 

SChynseten, OOrzaken en behandehog «t" : 
William llarwey et Thomas Buchas 
elc. uit bei engelsch verlaald en omgewerkt 'i 
G. Kramer, praetiserend chirurgyn eo vn' 
meesler. Leeuwarden 1848. 8. 18 pp. 

Es ist diese, angeblich neue Hebersiehl der «*■■ 
krankbeiton , nichts weiter als eine bollli^ 
Ueberselzung der (in diesen Jahrbb. 1848. Bll^ 
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bereits angezeigten) „Synopsis of the diseases of the 
human ear, by William Harvey, wobei die ta- 
bellarische Form jedoch in gewöhnlichen Text ver- 
wandelt worden ist. Die nach dem Griechischen 
gänzlich falsch gebildeten Namen H a r v e y s hat er 
meist beibehalten, bisweilen aber abermals verändert. 
Warum übrigens Tb. Ouchanan auf dem Titel 
figurirt, vermag Ref. nicht einzusehen, da in der 
ganzen Schrift keine Rede von ihm ist. 

Dieselbe ist durchaas nicht geeignet, einen Leit- 
faden für die Behandlung der Gehörkrankheilen abzu- 
geben, wie sich der Ueberselzer einbildet. Dr. S w a a g- 
man in Gröningen fällt ebenfalls ein sehr hartes 
Unheil darüber, in Dr. Ali Cohens Tydschrift voor 
Geneeskunde. Schmalz. 

45. Ueber den gegenwärtigen Standpunkt der 
objectiven otiatrischen Diagnostik. Eine d. 

med. Fakult. d. Universit.lt München pro facultale 
legendi vorgelegte Inaugural-Abhdlg; von Ür. M. 
Frank, prakl. Arzte zu Müuchen. Daselbst 
1849. gr. 8. VI u. 62 S. 

Enthüll eine sehr ausführliche Angabe alles dessen, 
worauf der Arzt bei der objectiven Untersuchung zu 
achten hat. Hierbei spricht der Vf. auch von der 
.Juscullalion des Ohres und giebt an , wie man die- 
selbe dabei zu benutzen habe. In der Einleitung 
bestätigt er, gegen Kram er, den Nutzen des von 
Ref. zuerst angewendeten Anselzens der Stimmgabel 
bei der Diagnose vieler Schwerhörigkeiten. Hierbei 
bemerkt Ref. , das* weder ßonnafont, noch A 1- 
len Thomson irgend etwas über den Gebrauch 
der Stimmgabel bei der Diagnose der Schwerhörig- 
keiten angegeben, sondern nur theoretische Betrach- 
tungen über das eigenlhilmliehe Verhallniss der Em- 
plindung (durch Gehör und Gefühl) mitgethcill haben, 
ohne es weder erklaren, noch irgend einen daraus 
zu ziehenden praktischen Nutzen angeben zu können. 

Schmal z. 

46. Die Erkenntnis! n. Behandlung der Taub- 
heit, für Aerzle und gebildete Niehl-Acrzle ; 
von Dr. W. Löwe, praktischem Arzte u. s. w. 
(in Löcknitz). Mit einer Sleindrucktafel. Pase- 
walk 1849. 66 S. gr. 8. 

Diese, viele sinnentstellende Druckfehler enthal- 
tende, Schrift giebt nicht das geringste Neue oder 
Eigentümliche. Sie passt weder für Aerzte, weil 
sie auf 66 S. das ganze Gebiet der Gehörheilkunde 
umfassen will, noch für Gehurkranke , weil sie vie- 
les diesen Unverständliche und auch viele Recepte 
enthält. Der Vf. , anstatt die so viele werthlose 
Schriften enthaltende Literatur der Gehörheilkunde 
durch eine neue zu vermehren , hätte jedenfalls bes- 
ser gelhan , seine etwaigen Beobachtungen in einer 
der vielen Zeilschriften niederzulegen , oder Uber 
einen einzelnen Tbeil derselben irgend etwas Neues 
mitzulheilen. Schmalz. 

Me4. J^irfcb. Bd. 66. Hfl. S. 



47. Die Polypen und fremden Körper im Ohre 

und die Mittel zu ihrer Entfernung; von Karl 
Haas, Dr. der Medicin u. Chirurgie, Magister 
der Augenheilkunde u. GeburlshUlfe, praktischem 
Arzte in Böhmisch Budweis. Linz 1848. kl. 8. 
104 S. 

Der Vf. fängt, ohne Vorwort, sogleich mit dem 
I. Abschnitte: „Die Polypen des Ohres und die Mit- 
tel zu ihrer Heilung" an, sagt das Nöthige von den- 
selben im Allgemeinen, giebt die Eintheilung der 
Ohr -Polypen in weiche (Schleimblasen) und harte 
(Fleisch - oder fibröse) Polypen, erwähnt der innern 
Bildung derselben, nach Pappen heim, und spricht 
von der Form und Grösse, so wie von dem Vorkom- 
men derselben. Hierauf kommt er zu ihrer Entste- 
hung und den krankhaften Erscheinungen, die durch 
sie bedingt werden , u. giebt die Prognose bei ihnen 
an. Nun folgt eine, verhältnissmässig weilläufige, 
Geschichte der verschiedenen im Allerthume ange- 
wendeten Behaudlungsweisen bei Ohrpolypen und zu- 
letzt eine Angabe der jetzt gebräuchlichen Heilung 
derselben. Letztere iheilt er ein : a) in die Anwen- 
dung pbarmaceulischer Mittel und b) in das operative 
Verfahren. Letzteres zerfallt in folgende Methoden : 
1) Das Abschneiden; 2) das Abquetschen oder Ab- 
drücken ; 3) das Ausreissen; 4) das Zerquetschen 
oder Zermalmen; 5) das Unterbinden; 6) die Cau- 
terisation uud das Brennen. Von diesen Methoden 
allen giebt er das Verfahren ziemlich genau an. — 
Gegen Kramer rühmt er bei der Behandlung klei- 
ner Polypen und zur Nachbehandlung nach Operatio- 
nen das Betupfen mit Opiumtinclur , welches Ref. 
durchaus bestätigen muss. 

In dem II. Abschnitte: fön den fremden Kor- 
pern im Ohre, handelt er zuerst von unbelebten 
Körpern, wovon er (nach verschiedenen Schriftstel- 
lern) viele Geschichten erzählt, spricht von der Ur- 
sache der Anwesenheit fremder Körper im Ohre, von 
der Notwendigkeit einer genauen Untersuchung des- 
selben, von der Vorhersage dabei und der erforder- 
lichen Behandlung. Als Methoden zu der Entfernung 
fremder Körper aus dem Ohre, fuhrt er an: 1) die 
Erschütterung ; 2) die Einspritzung mit lauem Was- 
ser oder andern Flüssigkeiten ; 3) die vereinte modi- 
ficirte Anwendung der Erschütterung und Injection ; 
4) das Ausziehen und 5) den Einschnitt hinter der 
Ohrenmuschel. 

Bei dem Ausspritzen verbreitet er sich ausführlich 
über die Beschaffenheit einer Ohrenspritze und das 
Ausspritzen selbst. — Bei Nr. 3 erzählt er einen 
ihm vorgekommenen Fall, wobei er die Injection und 
eine Erschütterung vereint angewendet hat. [Ref. 
muss aber letztere auch in dem erzählten Falle für 
unnülz erklären.] 

Die 2. Ablheilung handeil: Von den belebten 
fremden Korpern im Gehörorgane und den Mitteln 
zu ihrer Beseitigung. 

49 
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Clot-Bey, Zustand des Medirinalwesens in Egypten. 



Die vorstehende Schrift ist jedenfalls eine Compi- 
lation ; vielleicht eine Inaugural-Dissertation. Sie ist 
im Ganzen als ziemlich gelungen anzusehen und wäre 
gut , wenn der Vf., stall wie es meist geschehen ist, 
blos den Namen desjenigen , der eine Methode ange- 
geben hat u. s. w. anzuführen , überall genau die 
Stellen seiner Schrift ritirt hätte, und wenn der- 
selbe nicht, ohne alle Kritik, alle mögliche ganz alle, 
ältere und neue, passende und völlig unbrauchbare 
Methoden und nalhschl.lge durch einander anführte, 
welches freilich ohne genauere Kenntniss des betref- 
fenden Theiles der Ohrenheilkunde nicht möglich ist. 

Schmalz. 

48. Compte rendu de l'etat de renseignement 
medical et du Service de sante civil et mi- 

litaire de 1 Egypte au comrnencernent de mars 
1849; par Clot-Bey. Paris 1849. gr. 8. 
VIII u. 91 S. 

Der durch mehrere Schriften vorlheilhafl bekannte 
Dr. Gl 6t giebt in dem vorliegenden Werke, welches 
als eine Darlegung des Auslandes dienen soll, in wel- 
chem er nach 25ja1ir. Thäligkeit an der medicinischen 
Schule Egyptens dieselbe verliess , eine die medici- 
nische Welt im Allgemeinen gewiss anziehende Dar- 
stellung der daselbst bestehenden Einrichtungen, aus 
welcher hervorgehl, dass diese, die man sein Werk 
nennen kann, vortreffliche sind, und manches zur 
Nachahmung für ältere Institute der Art darbieten. 
Da die Schrift bei uns grosse Verbreitung nicht linden 
dürfte, so gebe ich einige der beachtenswertesten 
Millheilungen im Auszüge. 

Unler den Schwierigkeilen, die sich der Einrich- 
tung der ersten medic. Schule in Egypten entgegen- 
stellten , führt (11. an 1) die Wichtigkeit und den 
speciellen Charakter der medicinischen Studien ; 2) 
die Unmöglichkeit im Anfange gehörig vorbereitete 
Schüler zu finden; 3) die Vorurlheile, welche sich 
gegen die menschl. Anatomie erhoben; 4) die Schwie- 
rigkeit Männer zu finden, welche im Stande waren, 
französische Werke in das Arabische zu Ubersetzen 
und in dieser Sprache eme medic. Terminologie zu 
schallen; 5) den Mangel eines Lehrpcrsonals und des 
Lehrmaterials. — Die Schüler mussten recrutirt u. 
auf Staatskosten erhallen werden, weshalb man sie 
auch in einem Collegium (Gymnasium) wohnen liess. 
Mit diesem wurde ein grosses Hospital, Anatomie, 
bot. Garten, ehem. Laboratorium u. s. w. verbunden. 
— Um Verschiedenheit und Opposition der Lehre, 
wie sie so oft auf europaischen Universitäten vor- 
kommt, zu verhüten, entschied man sich, die Vor- 
lesungen nach den Lehren der Pariser Schule zu hal- 
len und die Werke der Professoren jener Facultät als 
Leiter zu benutzen. — Anfänglich, wo nur Militär- 
ärzte gebildet werden sollten , bestimmte man die 
Zahl der Schüler auf 100; später, wo man auch 
Civilärzle haben wollte, auf 300; jetzt sind 150 
vorhanden. — Die Lehrgegenstände sind in 8 Curse 
eingelheill, deren jedem ein Professor, ein Adjunct 



und ein Repetent vorsteht. Die Curse besteh« in 
Physik , Chemie , Naturgeschichte der Arzneimittel, 
Toxikologie und Pharmacie , allgem. n. beschr. Ana- 
tomie , Physiologie , allgem. Palhol. u. innere Klinik, 
chirurgische Pathologie u. Klinik, Operations- un4 
Verbandlehre, Augenheilkunde u. Augenklinik, Baal- 
krankheiten, Syphilis, Hygieine, gerichtliche Medicm, 
Geburlskunde. — Die Professoren haben zugleich 
die praktischen Anstalten zu leiten. — Die Dauer der 
med. Studien ist auf wenigstens 6 Jahre festgesetzt, 
denen noch 1 Jahr Vorbereilungsstudien in der frani. 
Sprache, Mathematik und Geographie vorhergehet 
muss. — Am Ende eines jeden Schuljahres findet 
für alle Klassen öffentliche Prüfungen Statt; sie wer- 
den streng gehalten, und nur diejenigen, welche die 
Censur „gul oder sehr gut** erhalten , gehen in eine 
höhere Klasse über, während die, welche nur „mit- 
telmässig oder schlecht" erhallen, zurückbleiben. — 
Cl. klagt Uber die seit 1840 eingetretene durch ps» 
Iilisrhe Verhältnisse bedingte Sparsamkeit, wodurch 
der Schule manche nölhige' Lehrmittel vorenthalten 
werden, als neu erscheinende Werke, physikalische 
Instrumente , chemische Apparate. — Die Heham- 
menscbule, die erste im Oriente, wurde vor unge- 
fähr 12 Jahren begründet. Es war ein grosser üe- 
dankc für einen Muselmann, sagt Cl., die Frauen 
zum geistigen Leben zu erheben, um sie zur Erleich- 
terung der Leiden ihres Geschlechts geschalt zu 
machen , dem die Religion und die Sitten es nicht 
leicht erlauben, Hülfe hei Aerzten zu suchen. Die 
Herrschaft der Einspcrrungsideen (de Sequestration) 
war so gross , dass man anfangs nur Negerinnen . ■ 
Schülerinnen bekommen konnte. Endlich erlangte 
man eingeborene Mädchen, die man aber sehr jung 
nehmen musste, um ihnen zunächst die nölhige Vor- 
bildung zu geben , da ihnen alle Elemente der Erzie- 
hung gebrachen. Die Lehrzeil ist deshalb auch auf 
8 Jahre gesetzt. — In Bezug auf Krankheitsgeogri- 
phie finden wir nach den Beobachtungen in den Kli- 
niken Folgendes beachlenswerlh. Die Lunft«- 
svhwindsueht ist bei den Eingeborneu Uberaus selten. 
Die Neger, Ahyssinier, in sehr heissen Klimalen ge- 
boren, erlragen dagegen das viel gemässigte™ Egyp- 
tens nicht gut, wahrend Europaer u. Asiaten, weicht 
Neigung zu dieser Krankheil haben oder schon t 
niederem Grade daran leiden, sich davor bewahr« 
oder geheilt werden, wenn sie das Nilthal bewohn« 
Srropheln sind trolz der Annulli u. dem Scbmntit 
in welchen die Bevölkerung lebt, selten; um 
300,000 Einwohnern von Cairo würde man kiw 
11)0 Buckelige zahlen. — Typhus seltenerund»" 
niger heftig als in Europa. — Nephritis calcul» st 
u. Stein sehr häufig; ebenso Rheumatismus. Fr f -' 
ist seilen; Brust- und GebHrniulterkrebs sind N 
unbekannt. Lepra tuberculosa ist sehr häufig. ^' 
verschiedensten Behandlungsweisen derselben bah' 1 
zwar Besserung, aber nie vollständige Heilung be- 
wirkt. Sie ist nicht immer erblich , und pflanzt I 
nicht durch Ansteckung fort. Radiu? 
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L GesellschafUberichte- 

A. Biologische Gesellschaft zu Paris. 

Sept. Martin-Magron u. Brown-Sequard, über 
die Wirkungen des Abreissens des Facialnerven. Wenn man hei 
Kaninchen oder Meerschweinen diesen Nerven hei seinein Aus- 
tritt aus dem Fora inen slyloinastoideum so abreisst , das« er 
von seiner Insertion ins Gehirn losgelöst wird , so dreht sieb 
nach ein Paar Minuten das Thier (mit einer Manage - Bewe- 
gung) um sich selbst nach der entgegengesetzten Seite von 
der Verletzung. (Also von rechts nach links , wenn man die 
Operation rechts vornahm.) Diesem Umdrehen gehen Krampf- 
bewegungen der Augen , der Kinnladen u. des Kopfes u. s. w. 
vorher, welche das Thier nach der verletzten Seite hin concav 
zusammenziehen. Wenn aber der Nerv nur innerhalb des 
Felsenbeins abgerissen , so erfolgt das Drehen nicht. — 
Wenn mau nach mindestens einer Stunde Zwischenzeit den 
Farialnerv der entgegengesetzten Seite ebenso abreisst , so er- 
folgt nun statt der Manege-Bewegung eine Rotation des Kör- 
pers um seine Längenachse. — Brown-Sequard weist 
nach , dass durch Elektro-magnctismus Zusammenziehungen 
der Haut (Gansehaut) und der Tunica dartos (wurmförmige) 
hervorgerufen werden können ; erstere sogar an gelähmten 
Gliedern. — Ders. über die Folgeu der Durchschneidung 
de« Nervus isebiadicus. Bei gut verwahrten Thieren folgten 
kein* materiellen Veränderungen des Fusses; die Enlz. uriri 
Geschwüre, das Abfallen der Nägel, die Nekrose u. s. w. 
waren nur Folgen von Reibung und anderer mechanischer Be- 
schädigung des gelähmten Gliedes. — Ders., roinpletle 
Regeneration des durchschnittenen Hüflnerven bei einem Meer- 
schweinchen. Merkwürdig durch dir allmälige, nach 11 Mo- 
naten vollständige, Wiederherstellung der Empfindung 
wie der wiltkürl. Bewegung de« Reine». Das Mikroskop zeigte 
die Nervenfasern der Schnittwunde völlig normal wiederherge- 
stellt. — Ders., Tüdliiugsversuche mit dein Elektro- 
magnetismus zeigen , das* derselbe . gleich dein Blitzschläge, 
bei energischer Einwirkung (und veih.Ütinssmässig zu dein 
Grade derselben) die Todtenslarre der Muskeln aufhebt oder 
mindert. Bei dem am stärksten elektrisirten Thierc trat die 
Starre schon 7 Minuten nach dem Tode ein und dauerte nur 
15 Minuten. — Follin, eine [nicht bestimmte] Geschwulst 
der Oberkiefern. Blot, Vorzeigung zweier syphilitisch 

degencrirten Huden (sog. Sarmcele syph.) von einem tertiär 
syphilitischen au Cholera Gestorbenen. Die krankhafte Masse 
war graulich, elastisch, homogen und bestand unter dem 
Mikroskope vollständig aus spindelförmigen Elementen eines 
fibiösplastisclien Gewebes. — Follin, Fall von tuberku- 
löser Entartung mehrerer Wirbel. — Lcbert, Fall von 
Krebs der Lungen und der Bronchialdriisen mit zahlreichen 
Lungenabscessen. — Vcrneuil, über die metasiatische 
Hydrarlbrose des Knies , 4 Falle , 1 nach Cholera , 3 nach 
Ruhr, in der Gcnesungszeit entstanden. — Roucbut, 
über den Einfluss der Cholera auf die Schwangerschaft. (Ist 
gedruckt.) — Jilt (durch Bayer). Brief über die Beule 
von Aleppo. Die Ursache sei wahrscheinlich der Gypsgehalt 
des dortigen Trinkwassers; scrophulöse und weibliche Perso- 
nen sind die disponirlesten. Zur Behandlung empfiehlt J. Minc- 
ralsäurcn und Sassaparille. — Defcr, über eine intermit- 
tirendc Nephritis, d. h. im Quotidiantypus eintretende '/4SL 
dauernde Anfälle von Frost und Nierenschmerz, der sich nach 
Lenden und Blase fortpflanzt, mit Blutharnen endigend. 
Wahrscheinlich Wechselfieberlarve. — Follin u. Tailhd, 
spontane Luxation beider Schenkel bei einer Frau , in Folge 
von Gelenkentzündung. — Blot, Anuiimpcrforatus mit Beste- 



hen eines Sphincter ani. — Oct. Robin, im Markkanal 
der Knochen finden sich 2 neue anatomische Elemente : 
1) Eigenthümliche Marksellen (neben den Fettzellen) , von 
0,015 bis 0,018 Mm. Durchmesser. Sie sind sphärisch oder 
etwas polyedrisch , durchscheinend , scharf begrenzt. Sie 
enthalten einen runden, regelm., scharf begrenzten Kern von 
0,006 bis 0,007 Mm. Durchmesser. Bei jungen Subjecten 
sind sie zahlreicher als hei alten. 2) Glosse abgeplattete 
Lamellen (oder Plaque»), vielwiuklig oder unregelmässig 
sphärisch, von 0,050 bis 0,080 Mm. Durchmesser. Sie 
sind feinkörnig und enthalten 6 bis 10 Kerne, von 0,009 Mm. 
Lange und 0,005 Mm. Breite. Manche Knochengeschwülstc, 
welche man bisher falschlich für Knochenkrebse hielt , beste- 
hen ganz oder grossentheils aus solchen Platten. — Brown- 
Sequard, über den Tod durch Blitz und durch Elektro- 
magnetismus. Beide tödten gewöhnlich durch Erschöpfung 
der Ncrvenkräfte. Todlcnstarre und Fäulniss treten sehr 
schnell ein , wie Vf. durch Parallelvcrsucbe an abgetrennten 
Gliedern eines und desselben Thiercs zeigt, indem er das eine 
Glied stark galvanisirt , das andere sich selbst ühcrlässl. — 
Rayer u. a. Mitglieder stellen Versuche über die Contraclili- 
täl der Milz (durch clektro-galvaniscbc Reizung) an. Sic be- 
stätigt sich , und damit die Function der von K ö 1 1 i k e r ent- 
deckten Muskelfasern der Milz. — Brown-Sequard, 
zur Physiologie des verlängerten Markes. Wenn man das- 
selbe bei Batrachiern entfernt (mit und ohne Gehirn), die 
Thiere aber in einer Wärme von -\- 1 bis 6 oder 8°C. erhält, 
so besteht das Leben, die Athmung , der Kreislauf, die Ver- 
dauung, die Absonderungen u. s. w. ungestört fort. Auch 
warmblütige Thiere leben nach Abtraguug der Med. obl. 10 
bis 20 Min. fort, wenn man ihre Temperatur auf 30— 3i°C. 
erniedrigt. Je höher die Wärme , desto schneller sterben 
die des verl. Marks beraubten Thiere. — Ders., über die 
rhy finnischen Bewegungen der Athtnungs- und lucomotor. 
Muskeln nach dem Tode; dieselben hängen nicht von den 
Nervencent reu ab , sondern erfolgen , wie die Herzbewegun- 
gen, auch nach Zerstörung von Hirn- und Rückenmark. Es 
ist eine allgemeine Eigenschaft des Muskclsystems , nicht blos 
dem Herzen eigen. Vennulhlich ist das Veuenblut , durch 
seine Kohlensäure , Erreger dieser Bewegungen. — Ders. 
und Tailhe", Fall von chrouischer Meningitis spinalis etc. 
merkwürdig dadurch , dass trotz starker Erweichung der hin- 
tern Rückenmarksbündel und langjähriger Bewegungslahmung 
doch die Lmplinduiig unversehrt blieb. — Cazeaux, Fall 
von Gasproduction |?J im liaiichfellsacke während der Ge- 
burt , durch Percussion constatitt. aber schon am andern 
Tage wieder verschwunden [?|. — Brown-Sequard, 
empfiehlt als Mittel um die Anaeslhesic und Hypcraeslbesie zu 
messen den E. H. Wcber'schcn Versuch mit zwei Zirkel- 
spitzen. — Lebret, eine Nekrose des Femur. — Va- 
lencienncs, über die Üsteophylen der Fische. — l.e- 
blanc, Krebsgeschwulst von einem Hunde. — Ray er, 
angeborene H>drophthalinic bei einer jungen Culuber aescu- 
lapii. — M u rel - L a va II e' e , Fall von Syndaktylic bei 
einem 30jähr. Menschen. — D a v a i 11 e , rhinoiephalische 
Missgeburt bei einem Kallinchen. — November. Martin- 
Magron, ein Hühnerei ohne Foetus. Cazeaux bemerkt, 
dass er deren 5 — Omal gefunden habe; bisweilen seien noch 
Reste des Nabelbläschens und Nabelstranges \orhandeu. — 
Claude Bernard, Wassereinspritzungen in die Venen von 
lebenden Hunden , bald darauf traten die Augen hervor wie 
bei Hydrophthalmus. Die Section zeigte Lungenödem , aus- 
serdem aber keine serösen Ausschwitzungen. — Ders., 
über das Auslliessen des Pankreassaftes und der Galle. Es 
erfolge bei Säugethieren passiv durch den Druck der Einge- 
weide beim Einatbmen. Bei Vögeln aber durch rhythmische 
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deutliche Contractionen des Ductus pancr. und Choledochus, 
in activer, vom Alhinen unabhängiger Weise. — Brown- 
Sdquard, über die verschiedene Energie der Rcflcxaction 
bei verschiedenen Arten und Altersstufen in den Wirbelthieren. 
Sie ist allerdings hei den Fröschen starker als bei den Säuge- 
thieren , aber bei manchen der letztern starker als bei man- 
chen Reptilien (z. B. Eidechsen). Dei Vögeln ist sie nuch 
starker als bei Amphibien und Fischen. Hei neugeborenen 
Thicreo ist sie starker als bei 10 — 12 Tage alten, dagegen 
öfters bei jungen Thieren schwächer als bei alten. Es besteht 
kein regelmassiges Verhältnis» zwischen der Eigenwärme des 
Thiercs und dessen Relleuhäligkeit. — Uers. , über die 
Verhältnisse zwischen Muskelirritabiiitat, Leichenstarre und 
Fäulniss. Hie Conlractilität nimmt nach und nach ab. 
(1. Periode.) Dann tritt als secundarer Zustand (2. Per.) 
bei Einwirkung mechanischer Reize starre Contra« lion ein 
(bes. bei neugeborenen Thieren) , ein Miltel/iMand zwischen 
der normalen Contraclion und der LeichenstarTC. Letztere 
tritt nun nach einer Pause (3. Per.) ein (4. Per.), wird 
dann (5. Per.) undeutlicher und weicht endlich (0. Per.) der 
Fäulnis». Die Dauer und Energie der lrrilahtliiäl wie der 
Leichenslarre steht in direclem Verhältnis» zu der im Augen- 
blick \Jes Todes bestandenen Muskelkraft, die Dauer der 
Fäulniss aber im umgekehrten. — M o re I - La v a 1 1 t'e , 
Tuberkulose des Felsenbeins hei einer Schwindsüchtigen. — 
Leblanc, Fractur des Schulterblattes hei einem Pferde. — 
Leberl und Follin, Untersuchung einer weissen hniege- 
schwulst. Die Gelenkhöhle war klein , zum Theil durch Af- 
tcrincmhrancn geschlossen, die Synovialhaut verdickt, inji- 
cirt, mit Aftermembranen bedeckt. Der Knorpel des Schen- 
kclknochens erodirt und sehr geschwunden , der des Schien* 
beinknuchens ganz zerstört, und die Epiphysu selbst trichter- 
förmig ausgehöhlt. In dieser Höhle 2 Sequester. In ihrer 
Umgebung eine gefassreiche, spoiigiöse Substanz, auch das 
Knochengewehe stark injicirt und verdichtet u. s. w. — De- 
paul zeigt das Os parietale eines Kindes, an welchem ein 
Knochenwulst , der eine Rlulatistretung enthielt . die Stelle 
eines Cephalacmatoms bezeichnet. — Decnnhcr. Ruhin, 
über die Entwicklung der Elementartheile, inshes. der Fetl- 
blaschen. — Bro w n - S e q u a r d , über die Anordnung 
der Muskelfasern am Rlinddarm beim Kaninchen und Hasen. 
— Follin, über eine wahrend der Menstruation bei einem 
Mädchen ausgestossenc Uterinschleimhaut. — Verneuil, 
vorläufige Notiz zu einer Theorie der Haemntose in den Lun- 
gen. — Hi own - Sn] uanl, über die leberlragung der 
Kuiptindungseindrücke durch das Rückenmark. Das unter- 
halb des zerstörten Theils einer Scitcuhalfle des R.-M. mit 
Nerven versehene Glied verliere seine Sensibilität nicht, son- 
dern das entgegengesetzte. Es linde also , wenigstens theil- 
weise, eine Art von Kreuzung im R.-M. Statt. — Ders., 
die Gerinnbarkeit des Hintes der Ratrachier im Winter ist be- 
deutend erhöhl. Dabei kann man Fröschen zu dieser Jah- 
reszeit die Hälfte eines Herzventrikels abschneiden . ohne sie 
zu tödten. Die Wunde füllt und schliessl sich bald durch 
geronnenes Rlut. — Ders., Kintluss des Galvanismus, der 
Ruhe und Thätigkeit auf die Muskclernahrung. Gelähmte 
Muskeln schwinden nach Heid Mos in Folge des Nichts- 
brauch»; daher schützt Erregung galvanischer Contractionen 
gegen dieses Schwinden. Vf. fand diess auch bei warmblüti- 
gen Thieren bestätigt. Sogar nach 2monatl. Lähmung (in 
Folge von Durchschncidung der N. ischiadici) erlangten die 
welken Glieder durch fortge>elzte tägliche galvanische Muskcl- 
bethätigung, gleichsam gymnastisch, ihre Ernährung und 
Conlractilität wieder. Vf. empfiehlt daher diese Art der Gal- 
vanisation bei Behandlung der krankhaften Lähmungen nach 
Apoplexie u. s. w. deu Aerzten , nicht um die Ursache in den 
Centren zu bekämpfen , sondern um die Muskeln in Uebuug 
zu erhalten. — Verneuil, eine Anomalie der Nierenar- 
terien : die rechte Niere zeigt drei Arterien , jede von einer 
Vene hegleitet. — Cl. Bernard, eine Missbildung des 
Herzens : die rechte Auriculo-venlrieularmündung richtet sich 
stark nach innen und ist Ton der Pulmonalarterien -OelTnung 
nur durch einen Theil der Tricusp.- Klappe getrennt. — 
Chaussat u. Davainc, Fall von Cvclocephalic hei einem 
Schweinfötus, ausführlich beschrieben". — Follin, Fall 



von Aneurysma dissecans aortae. — Follin, Fall von Ge- 
schwülsten des Schulterblattes und der Hüftgegend bei einem 
Kaninchen. Die mikroskop. und ehem. Untersuchung lins 
die Masse als Tuberkelmasse bestimmen. — Major, Fall 
von Geschwulst bei einem Salmo Ferra ; sie enthielt Faserge- 
webe und lag zwischen Haut und Muskeln. — Cl. Ber- 
nard, ein Hund, dem er eine künsll. Pankreaslistel ange- 
legt , starb total atrophisch. Das Pankreas war vollständig 
verschwunden. R. glaubt, die in das Pankreas gedrungene 
Galle habe diess Organ digerirt [?]. — Ray er, Krankhei- 
ten wilder Thiere gleichen denen der zahmen. Ein wildes 
Kaninchen balle ein pleurit. altes Exsudat mit tuberkulöser 
Infiltration der Lunge ders. Seite. Mehrmals sind Epizootieo 
unter wilden Thieren beobachtet worden. — Lebret ver- 
suchte bei Thieren durch Einspritzung von Wasser in die Ar- 
terien künstlich allgemeine Wassersucht (nach Haies) her- 
vorzubringen , die Thiere starben aber bald und es kam hei 
ihnen nur zu einer reichlichen blutig-serösen LVbci Tüllung der 
Eingeweide (Lunge, Leber, Milz u.s.w.), nicht zum Hydrops 
univ. — V e r d e i I und D o 1 1 f u s s fanden die Hippursäur« 
im Blute der Kinder als regelmässigen Besinndlheil und hallen 
dieselbe für ein Producl des Umsatzes der Gewebe , nicht 
blos von der Pllanzennahrung heirührend. 

B. Gesellschaft für Sahir - und Heilkunde zu Drei- 
den. 9. Febr 1830. — Dr. S e i I e r (u. Dr. W a 1 1 h e r) 
empfehlen nach dem im Diakonissinnen-Krankenhause geinach- 
ten Erfahrungen das Jodkalium bei acuten Gelenkrheumati»- 
inen und Herzentzündungen. Es kürze die Krankheit ab, in- 
dem es die Umwandlung und Aufsaugung der Exsudate zu be- 
fördern scheine. Gabe: •/» ' Drachmen täglich. — Prof. 
Zeis macht auf die durch das Jodkalium bisweilen entstehende 
ZahnllcischalTeclioti und Salivation aufmerksam. — Gen.- 
Stabsarzl Dr. Günther fand nach Untersuchung von Mumien 
die von II e r o d o l und D i o d o r überlieferten Beschreibungen 
über das EitihaNamirungsverfahren der allen Aegyplrr bestä- 
tigt. — 2. März. Reichenhach, Nekrolog des Graf 
v. II off man usegg. — Prof. Zeis legt die verseb. Aus- 
gaben des Tagliar otius (der sich selbst Tagliacozza 
genannt habe) vor und beweist , dass die Originalausgabe die 
zu Venedig 1597 bei Caspar ßindonus erschienene gewesen 
sei. — Haspln). P esc hei, über die in Petersburg von 
J a c o b i und Ä r g e r e a u eingeführte galvanische Slrassenbe- 
lencblung, deren allgemeine Anwendbarkeil problematisch ist. 
Ders., über die Versuche von Despretz, den höchsten 
Wärmegrad durch Verbindung von Sonnenhitze. Knallgas ur J 
galvanischem Strom zu erzielen, wodurch es gelang, alle bis- 
her fiir unschmelzbar gehaltenen Körper (z. B. Magnesia. An- 
thracit, Platin) SU verflüchtigen. — 23. Marz. Dr. M er- 
bat- Ii berichtet über einen Fall von Urlicaria , welcher nach 
plötzlichem Verschwinden des Ausschlags (durch sog. Meta- 
stase) in entzündliches Oedem des Armes und am 4. Täte 
nach der Aufnahme in Tod überging. Scction der Srhädrl- 
höhle : am linken Tuber parietale eine sehr dünne Knochen- 
steile unterhalb deren sich eine Verdickung der Dura maier 
in Folge chronischer Entzündung fand. Weiche Hirnhäute u 
Hirnsubslanz stark serös inliltrirt und byperainisch ; Ventri- 
kel leer, in den Sinus FascrstofTgerinnsel. — Dr. Ficino« 
jun., über das Epiphyl der Pityriasis rersirotor. (S. Origtnjl- 
initlh.). — Dr. Geinitz, über die geolog. Verhältnisse 
von Gross-Rotla bei Pirna. — Eingesendet und mit Dank 
erhalten : Geschenke von den DDr. Escolar in Madrid, Be- 
rend in Berlin, Dre verhol in Zittau, Mast alier in 
Ischl, Burg in Wien. — 20. April. Reichen b ach. 
ein Schreiben des Prof. Kolenat i in Prag über dessen neue- 
ste Beobachtungen über die Lebensweise der Chirnpterm. — 
Grenser, über die vom k. s. Ministerium des Innern be- 
kannl gemachte , .Zusammenstellung der neuen ärztlichen Er- 
fahrungen über Cortcx Bhamni frangulae." — Dr. Rob 
Fi ein us zeigte einen sog. ,.galvano-elektnschen l'niversa 
apparat von A. Kunzemann in Schönebeck", welcher aas ei- 
ner runden thalergrussen gegossenen Zinnplatte und einer 
eben solchen Zinkplalle besteht, die durch nnselothrte» 6" 
langen geflochtenen Messingdrahl mit einander verbunden n. an 
einem Rande amllalscod.an einem andern Kßrpertbeile zo trage 
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sind. So gewiss als dieser Apparat auf feuchter flaut einen 
schwachen Stmm erzeugt, auch unter der Zinkplalte Blülchen 
aufschiessen lässt , so ist er doch nichts .Neues und der Preis 
von 2'/j Thlr. ein über alle Maassen hoher. — 11. Mai. 
Dr. Flemm ing jun. zeigt die von Vi dal de Ca ssis er- 
fundenen , unter dem Namen Serres-fines in der Union mdd. 
Dcbr. 1849 beschriebenen Instrumente, von Silherdraht vor. 
Sie sind mit kleinen, den Fussenden der Maikäfer ähnlich ge- 
formten , gegen einander federnden doppelten Häkchen verse- 
hen und dazu bestimmt , die Ränder frischer Wunden anein- 
anderznhallen und so die Mutige Naht zu ersetzen , auch zur 
Blutstillung bei kleinen Arterien u. Egelstichen benutzbar. Der 
Prof. Grenser hofft , sie mit Nutzen hei Dammrissen ge- 
brauchen zu können. — ProT. Grenser gah hierauf einen 
längern durch erzählte Beobachtungen und die vielfachen Prä- 
parate des akademischen Cahincts erläuterten Vortrag über 
iterinfibroide , wobei er von der Einteilung It o k i t a n s- 
ky's ausgehend ihre Eigentümlichkeiten berührte, als z. B. 
ihr Vorkommen in grösserer Anzahl zugleich , ihr meist lang- 
sames aber von ihrem bestehenden Gcfässrcichlhmiic abhän- 
gige» Wachsthum, ihre Turgescenz wahrend der Menstruation, 
ihre zuweilen eintretende Os«ilical:on , wo dann ihre Vergrös- 
scrung zum Stillstand kommt; ferner ihr Erkranken durch 
Entzündung, Eiterung und Verjauchung mit folgender Perito- 
nitis und Phlebitis und durch die seltenere Cyslcncnlarlung ; 
ihren Einfluss auf die Geschlcchtsverruhlungen, der sich meist 
durch Unfruchtbarkeit und im Falle der Empfängnis« durch 
Abortus oder profuse Blutungen bei der Geburt kund giebi. 
Unter den sehr unbestimmten suhjectiven Symptomen wurde 
auf die manchmal bei der Menstruation eintretenden wehenar- 
tigen und mit wirklichen Geburtswehen oft verwechselten 
Schmerzen einiges Gewicht gelegt . während die objectiven 
allein Werth haben, wie das Fühlen der Geschwülste, die 
l'eherzcugung von deren Sitz im Uterus durch Finger u. Sonde, 
die Verlängerung und Hit- hlungsvcrändcrung der Utcrinhöhlc. 
Dagegen ist die Unterscheidung von Schwangerschalt und von 
Eierstocksgeschwülslen nicht immer leicht. Bei der Behand- 
lung wurden alle Zertheiliingsversurhe für unnütz erklärt, da- 
gegen für nothwendig die möglichste Verhinderung des schnel- 
len Wachsthums der Geschwülste durch Blutenlleerungen am 
Muttermunde, Vermeidung des Schwangerwerdens und äussere 
Ableitungen, ebenso allerlei symptomatische Hüllen. Die 
Etstirpation ist entweder zu schwierig wegen der Grösse der 
Geschwülste oder unzureichend wegen ihrer Menge. Beson- 
dere Aufmerksamkeit verdient aber die Ablagerung von Kno- 
chenmasse in das ßbrojde Gewehe, weil nach der Umwand» 
lung des Fibroides in ein Osteoit dessen Warhsthum aufhört, 
und daher ist dieselbe möglichst zu fördern vielleicht durch 
Darreichung des phosphorsauren Kalkes oder des doppeltkoh- 
lensauren. (Fi ein us.) 



II. Bericht über die Industrieausstellung zu 

Leipzig. 

Bei aller sonstigen Reichhaltigkeit bietet dieselbe doch 
gerade für das ärztliche Fach nur wenig dar , selbst wenn 
wir. unsern Grundsätzen gemä«*. dieses Fach sehr weit aus- 
dehnen, nämlich auf die mannigfachen Bedürfnisse des prak- 
tieirenden und beratlienden Familienar/tes ebensowohl als auf 
die lies rein wissenschaftlichen , expenmentirenden und studi- 
renden Physiologikers. Wir haben leider unter den Aus- 
stellern und Waaren (in unsern Fächern) manche der bedeu- 
tendsten Kräfte und Leistungen Sachsens und der benachbar- 
ten Länder vermisst. Folgendes von den Ausstellungsgegen- 
ständen fanden wir beachtenswert. 

Krystallmodelle von Holz (für Schulen , Vorlesungen 
und Selbstunterricht ausgezeichnet) von dem Tischler F. G. A. 
Becker in Wien. 

Physikalische , chemische u. s. w, Instrumente , von 
M. Taubert in Leipzig (vollständiger physikal. Apparat für 
Schulen, Kapselbarometer); Hohnbaum in Hannover (Ba- 
rometer-Aneroide) ; Ch. Seeger in Stuttgart (Polarisalions- 
Instr., Psychrometer); H. Ausfeld in Gotha (Mikroskope); 



E. St öhrer in Leipzig (Kohlcnbattcrie mit Elementen ver- 
schiedener Grösse, eigener Conslruction) ; W. Süss in Mar- 
burg (elektro-magnet. Apparat); S. Goldschmidt in Ber- 
lin (desgl.); J. S. Luhmer u. Co. in Berlin (Luftpumpen, 
Schmelzharkeilscale, Glasgasometer, Alkalimeter); F. Hu- 
gershoff in Leipzig (ehem. Wage, Verbrcnnungsapparat für 
organische Analysen , Appar. zu Bestimmung des speeif. Ge- 
wichts). 

Bandagislen haben sich nur 3 an der Ausstellung be- 
theiligt, ihre Arbeiten selbst aber verdienen alle Anerkennung. 

S . G o I d s c h m i d t aus Berlin , Sammlung verschiede- 
ner Bruchbänder von dem einfachsten bis zu den complicir- 
testen, ferner elastische Strumpfe, Itecipienten , Pessa- 
rien u. s. «?. Ein den Gegenständen beigelegter gedruckter 
C.Halog. nennt den Preis der mannigfachen Arbeiten die G. 
verfertigt und von welcher er nur einige eingeschickt hat. Die 
Arbeit ist zierlich, aeciirat und preiswürdig; nur die ortho- 
pädischen Apparate scheinen etwas zu theuer. Als ausgezeich- 
net brauchbar empfehlen sich die von Elfenbein gefertigten 
Multerspieget. 

Reichel aus Leipzig hat gleichfalls Bntchbänder aller 
Arten ausgestellt , die schön und zierlich gearbeitet , durch 
ihre grosse Billigkeit namentlich noch excelliren. Elastische 
Strumpfe, lederne Schniirslriimpfe , Pessarien , ortho- 
pädische Apparate u. s. «\ Bemerkenswerth ist ein künst- 
liches im Knie - und Fussgelenk bewegliches Bein, wel- 
ches die Gehbewegunpen auf's vollkommenste nachahmt, dau- 
erhaft gearbeitet ist und 10 Thlr. kostet. Als selbstständige 
Arbeiten müssen hervorgehoben werden die ausgezeichneten 
Extensionsapparate bei Knie - und Fllenhogenvcrkrüminun- 
gen, die Reichel mit Prof. Ca ru s in Dorp.it entworfen und 
gefertigt hat. Der Mechanismus ist einfach, die Kraft dessel- 
ben ausserordentlich, die Application leicht und unheschwer- 
lirh. Ferner der Apparat bei complicirten Knochenbrüchen 
am Fusse (30 Thlr ), der modißeirte Stromeyer'sche Ap- 
parat, der modifteirte Searpa'sche Scl.uh n. s. w. 

Nie. Hof mann in Nürnberg hat nur einige sehr billige 
einfache Bruchbänder eingesendet. 

Staliht uaren und insbesondere ehirurg. Instrumente 
waren in grösserer Arizabl vorhanden. 

G. C h. II a in m o n 's Wiltwe in Nürnberg. 2 ehirurg. 
Bestecks zu II V 2 nnd zu 20 Thlr. Die Bestecks halten gleich- 
viel Instrumente, die gut gearbeitet scheinen. Das 20 Thlr. 
Besteck unterscheidet sieh von dein andern nur dadurch, dass 
die Griffe der Scalpclle von Perlmutter sind. 

Nie. Hofmann. 3 ehirurg. Bestecks zu 16, 26 und 
28 Thlr. Die Arbeit mag gut sein, ober der Preis ist nament- 
lich für die 2 letzlern Bestecke zu hoch, auch fehlt in den 
Bestecken die gehörige Anzahl von Sralpellen , Nadeln , Son- 
den, eine Kronzange u.s.w., während andere weniger brauch- 
bare Instrumente vorhanden sind. 

Loewe aus Leipzig, ein chir. Besteck für lO'/j Thlr., 
welches eine gute Auswahl zweckmässiger, nett gearbeiteter 
Instrumente halt. 

Wünsche aus Leipzig, ein Besteck für II 3 /, Thlr., 
welches gegen 30 sauber gearbeitete Instrumente hält. Ein 
Tansillotom nach Fabneslock mit Etui , für den niedrigen 
Preis von 5 Thlr. 

Hunten au« Hamburg eine Cirkelsägc in Etui für 12 
Thlr. . schön gearbeitet. 

Hermann ans Wiirzhuig. 1 Osteotom nach II c y n e 
in einem kleinen Maasssiabe gearbeitet. Pr. f3Thlr. in einem 
Etui mit 2 Kclten«ägen von denen die letzlere mit Grillen ver- 
sehen ist und als Je Kray «che Säge benutzt werden kann. Das 
Etui enthält noch L'ntersurhungsstähr.hen . Schraubenschlüs- 
sel , Charnierslelle und Drahtbürste. Der Preis ist massig und 
man hat in einem kleinen Baume die meisten für Resectionen 
notwendigen Instrumente beisammen. 

Twele aus Leipzig. Ein Osteotom nach Günther'« 
Abänderung 63 Thlr. unter einem Glaskasten. Die Arbeit ist 
ausserordentlich nett und sauber , so dass der Preis nicht zu 
theuer scheint. Ein beigelegter mehrfach angesägter Kopf- 
knoeben zeigt , wie gut das Instrument wirkt. Ein Amputa- 
tionsetui für 26 Thlr. ist ebenso schön als preiswürdig. Die 
cAir. Scheeren , von denen Twele ein Sortiment in verschie- 
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denen Formen beilegte , sind gut gefertigt und billig. Von den 
2 Mutterspiegeln endlich ist der eine , Twele's eigene Erfin- 
dung, mit Scbraubenplattcn sehr brauchbar, da er sich selbst 
bei Vcrengeruogeu noch leicht einbringen lässt. 

Zinnwaaren von Schillbach in Leipzig. Klyslir- u.a. 
Spritzen , Saugpumpen , Spccula gut gearbeitet und durch bil- 
ligen Preis empfehlenswert!!. 

Douche- und Badeapparate von A. Reis» in Wien 
(Klempnerwaare). 

Dampfbäder, versch., vom Kunstdrecbslcr N. Edel in 
München. 

Modell-Hufeisen u. Beschläge , vollst. System. Samm- 
lung von Meister in Dresden. 

Einrichtungen , Ge fasse u. s. w. für Apotheker und 
Chemiker , von l' I e i t c Ii I in Wien (Apolhekerpfannen) ; H. 
Roch in Dresden; Gebr. Arnoldi in Gotha; F. A. Wolff 
in Heilbronn (Knallgaslötb- Apparat) ; J. S. Luhne und Co. 
in Berlin; Körn lein in Nürnberg (Apothekeiwaagcn u. Pil- 
leninascbine); vonF.Cb. Eicken t scher iu Zwickau (Glas- 
waaren); L. Kapeller in Hafnerzell bei Passau (Sc hmelz- 
tiegcl von Granit). 

Chemikalien und Droguen von G. Reicbardin Döh- 
len bei Dresden, I.. I nger in Eilenburg, Auguslin inRoss- 
lan a. d. Elbe, Fickentscher in Zwickau (techo.-cbein. 
Präparate); J. Bröuier in Frankfurt a. M. (Kreosot); 0. W. 
Esslinger in Berlin (ehem. Gesundheitspraparate) ; F. 
Wippermann in Frankf. a. M. (Pulverisiranstalt , sauber 
gepulverte und zerschnittene Medicinalien) ; Fr. Wink ler in 
Berlin (schön gereinigte, gebleichte auch gefärbte Badeschwäm- 
me). — Gummisurrogate (Dextrin , Lecogouime , Kartof- 
felgummi u. s. w.) von R u z i z k u in Jungbunzlau , D. Bloch 
das., J. F. Gä rlner in Prag, Hugo Bouffe in Maltitz hei 
Wrissenberg (Oberlausitz). — Albumin von i. E n g ei ni a n n 
im Karolinentbal bei Prag. — h'nochenöl von C. R ö in e r in 
Brühl (Bheinpreusscn). — h'affeesurrogate von M. Ross- 
n e r u Co. in Dresden. 

H^aterclosefs u. a. geruchlose Latrinen, v. Speyer 
u. Co. in Berlin; Agricola in Dresden; Krahnslöver 
jun. in Hamburg; Median. F. E. Hoffmann in Leipzig, 
Klempner G. Büttner iu Zerbsl ; G. B. Heisinger in 
Leipzig (transportable W. CL). 

Messingene Beisebettstellen (in einen Koffer zusam- 
menzulegen) von S. J. Arnheim, Kunstschlosser in Berlin. 
|\Vir bemerken hierbei, das« bei dem Malrazcnfabrikant L. 
Seyferlh zu Leipzig (Grimm. Sir. 2) ganze Reisebetten zu 
haben sind, denn .M.iir.i/ni nebst Gestell in einem verhalt- 
nissmässig kleinen Koller Iransportirt werden können. Der 
Preis eines solchen bei grosser Eleganz doch dauerhaft gear- 
beiteten Bettes beträgt TO — 80 Thlr ] 



III. Ländliches Krankenhaus. 

In dem Weinberpsbezirke ,,/foflossnitt" (Dorfgemeinde) 
bei Dresden bestellt seil 1847 ein ,,/ ercin für Heilwesen 
u. Mut Urkunde" , aus Aerzten und .Naturfreunden, der ausser 
gemeinsamer Belehrung sich auch die Förderung allgemein- 
nützlicher Emi ichtunccn für die Gesundheitspflege zum Zweck 
gesetzt bat. In letzterem Sinne hat derselbe ausser einer 7«m- 
anstalt neuerdings auch ein kleines Krankenhaus , bes. für 
Dienstboten und Unbemittelte, durch freiwillige Beiträge, 
durch den Ertrag einiger Concerte «.s.w. begründet, welches 
zugleich zur Bildung von Krankenwärterinnen dienen soll. 
Nach den vou unsenn geehrten Mitarbeiter, Hrn. Dr. Kohl- 
schütter, welcher jetzt in der Hoflössnitz auf seinem Wein- 
berge wohnt , uns zugegangenen Mitlheilungcn bat schon das 



erste halbjährige Bestehen dieses Krankenhauses den Beweis 
geliefert, wie nützlieh solche Krankenhäuser auch für das platte 
Land (z. B. bei Typbusepidemien u. dergl.) sind. Das jetzt 
vom Verein angekaufte Gebäude liegt mitten in der sanft as- 
steigenden Ebene des Elbtbals , gegen Norden durch die Berge 
geschützt, zwischen Gärten und Feldern. linErdgeschosstind 
ilausmanoswohnung und WirthschafUräume , in dem. 1. Stock 
4 und im 2. Stock 2 Krankenstuben ; in den Nebengebäudes 
Nebenräumc. Eine kleine Hausapotheke und die Oflicin des 
benachbarten Fleckens Külzschenbroda , liefern die Arzneiea. 
Sämmtliche 8 Aerzle des Vereins haben das Recht Kr. daselbst 
zu behandeln , nach Wahl des Kr. selbst. Uebrigens Wechsels 
4 derselben unter einander nach 2raonatl. Turnus ab und er- 
halten ein kleines Honorar. — Wir schliessen mit dem Wun- 
sche des Einsenders, dass dieses Beispiel anderwärts Nack- 
ahmung finden möge, — und zwar ohne die polizeilichen uai 
nachbarlichen Hinderungen , denen dieses gemeinnützige In- 
temchmen bei seinem Entstehen ausgesetzt gewesen ist. 

/ (H. E. Richter.) 



Statt Antikritik. 

Die Rccension meiner kleinen Schrift über die Trauben- 
kur (Kreuznach 1848) von Hrn. Dr. Falck zu Marburg, dt« 
sich im 66. Bde. S. 133 dies. Jahrbb. befindet, veranlasst 
mich zu den nachstehenden Bemerkungen : 

Herr Dr. F. recensirt obiges Schrift eben aus einem an- 
dern Standpunkte , als es geschrieben ist ; denn während es 
lediglich dem Laien dienen soll , welcher über die Traubenkur 
sich Kenntniss verschaffen will , legt Hr. Dr. F. den Maasssub 
wissenschaftlicher Kritik an dasselbe und findet daher begreif- 
licbermnasscn überall den Anforderungen der Wissenschaft 
nicht entsprochen. Folgerichtig muss daher auch die vom Hrn. 
Besensenlen gezogene Parallele meines Schriftcbens mit der 
offenbar für Aerzte bestimmten Arbeit des Hrn. Dr. Joachim 
über denselben Gegenstand überall zu Gunsten der letztem 
ausfallen. 

Es lag nicht entfernt in meiner Absicht, den Lesern mei- 
nes Schriftchens die Wirkung des Traubensaftes ,,auf die Pfort- 
ader [!] und die Blutbildung", den Unterschied zwischra 
,,Beproductions- und Respirationssloffen" u. s. w. zu erläu- 
tern ; sonst würde ich nicht nur auf ein vorliegendes , bereit* 
sehr reiches literarisches Material , sondern noch besonder» 
aur die Schrift von M. Hirsch (Mainz 1843). die den Gegen- 
sland in diesem Sinne behandelt, leicht buhen lussen können. 
— Die ganze Haltung meines Schriftchens lasst jeden Unde- 
faugenen auf den ersten Blick erkennen, dass es, obgleich der 
Titel solche« nicht erst ausdrücklich besagt . lediglich ein*:« 
Publikum gewidmet ist, welchem nicht mehr uud nicht weni- 
ger gegeben werden sollte, als sieh eben darin vorfindet. 

Eine populäre Schrift über die Traubenkur darf, naci 
meiner Meinung, nicht weiter in das Gebiet der Wissenschaft 
eingeben, als der Laie ihr zu folgen vermag. Eine wisseo- 
schaftliche Abhandlung des Gegenstandes eignet sich aber nicht 
zur Monographie und kann ihre schickliche Stelle nut in rinn 
wissenschaftlich-medicinischeu Zeitschrift finden. 

Hiernach bitte ich den geehrten Leser das Verhältnis« des 
bezeichneten Schriftchens zur Beccnsion desselben durch Hrn. 
Dr. F. beurthrilen zu wollen. 

Was schliesslich die „erheuchelte- Empirie" anlangt, dir 
Hr. Dr. F. mir beizulegen beliebt, so kann ich ein Urtbr.i 
über diesen Punkt nur Demjenigen zugestehen , der den Um- 
fang meiner Berufstätigkeit aus eigener Anschauung kennt : 
nicht aber dem Hrn. Dr. Falck zu Marburg. 

Kreuznach, d. 11. Mai 1850. Dr. Schweich. 
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E. Medizinische Bibliographie des In - und 

Auslands. 

SämmlUcke Literatur, bei der keine besondere Jahreszahl angegeben ist, ist vom Jahre 1850. 



I. TOcdlciiilsche Physik. 

Böttger, Anwendung und Wirkung des insgneto- 
elektriscben Rotationsapparates in verschiedenen Krankheiten. 
D. Chir.-Ver.-Ztscbr. IV. 1. 

Chat m er s, Notes of Eiperimeats wilb thougbts on 
Electricity. Edinburgh 1850. 

Cumming, Nachtrag iu seinem Aufsätze über die An- 
wendung der Galvanoelektricität bei einer besondern Krank- 
heit der Därme. [Vgl. Lond. Gaz. Dcbr. 1849.) Lond. 
Gaz. Jan. 

Duchenne, Ueber die örtliche Anwendung de» Galva- 
nismus bei verschiedenen Krankheiten. (Bull, de Ther. Fcv.) 
L' Union. 37. 

G al va n l s m u s , Ueber die localisirte Anwendung 
desselben bei verschiedenen Krankheiten. Bull, de TbeY. 
Fcvr. 

Anwendung desselben zur Untersuchung der Me- 
tallgifte. Ibid. 

Graham, Eine neue Eigenschaft der Gase. Times. 
Jonuar. 

Michon, L. M., Ueber die Anwendung dir Elektritilät 
Lei Behandlung der Blascnläbmung. Mdin. de la Soc. de Chir. 
de Paris. II. 1. 

Posner, Zur Würdigung der therapeutischen Kräfte 
der Elektricilät. Med. Ccnl.-Ztg. 18. (Jahrbb. LXVI. 298.) 

Wright, Neue cleklro-magnctischc Maschine. Monthly 
Journ. Febr. 



II. Medleliilgehe Chemie* 

Becquerel, Physiol. - pathologische Untersuchungen 
über den Eiweissgehalt im Blute und in verschiedenen organ. 
Flüssigkeiten nebst Beschreibung eines Eiwcissniessers. Arch. 
gia. Janv. 

Bernard, Ueber die Entstehung des Zuckers in dem 
thierischen Organismus. Gaz. de Paris. 14. 

Handwörterbuch der reinen und angewandten Che- 
roie. In Verbdg. mit mehrern Gelehrten berausg, v. Lieb ig, 
P o g g e n d o rf f und Wühler. Red. v. Dr. Herrn. Kolbe. 
IV. Dd. 3. Lfrg. [38 Lfg.J (Kalkstein — Kohle), gr. 8. (S. 
305 — 448.) Braunschweig. Vieweg u. Sohn. geh. (a «/s 
Tblr.) 

Henry (Oasian), Characteres, que doit presenter le 
sulfate de Quinine pur, et moyens de reconoaitre les melan- 
ges , qa'on peüt y introdaire en fraude. Paris. 4. 

Hervier, Ueber die Verminderung des Fibrins durch 
die Agitation des Blutes während der Circulation. Gaz. de 
Paris. 13. 

Lampe'rierre, Neue Methode die Quantität u. Quali- 
tät der Milchsecretion bei den Frauen zu bestimmen. Compt. 
rend. 7. (Jahrbb. LXVI. 274.) 

Maumene*, Neues Beagens auf Zucker. Ibid. 11. 
(Das. 273.) 

Papillaud, Beobachtung über Durchschwitzung der 
färbenden Substanz durch die Haut. Gaz. de Paris. 14. 
Schenkel n. Rieckher, Verbesserter Marsh'scher 



Apparat Dir gerichll. Chemie, Vorlesungen o. andere eben». 
Zwecke. Wurth. Corr.-Bt. 13. 

Schenk, Ueber Pilzbildung in Hühnereiern. Verbandl. 
d. pbys.-med. Gescllsch. zu Würzburg. I. (Jahrbb. LXVI. 
274.) 

Scherer, Ueber eine nene im Fleische aufgefundene 
Zuckerart. Daselbst. (Das. 273.) 

Ungar, Ueber das Ozon. Rh. Mon.-Schr. IV. 3. 

III. ffledleftiilsehe Botanik. 

G o b I e y , Ueber das riechende Princip der Faham-Blät- 
ter. Bull, de l'Aacad. XV. 12 et 13. 

Handatlas sämmll. med. -pharm. Gewächse oder na- 
turgetreue Abbildungen u. Beschreibung der ofllcinellen Pflan- 
zen. 2. verb. Aufl. 9.— 12. Lfg. Mit 32 color. Kupferl. br. 8. 
(64 S.) Jena 1849. Mauke. Geh. (a «/, Tblr.) 

Winkler, Dr. Ed., Handbuch der uiedicinisch -phar- 
maceul. Botanik. Nach den neuesten Entdeckung, bearb. 8. 
Leipz. Polet. (2 Thlr.) 

Gelreue Abbildung aller in den neuern Pharma- 
kopoen Deutschlands aufgenommenen ofllcinellen Gewächse 
nebst ausführt. Beschreibung derselben in median. , pharma- 
ceut. u. bolan. Hinsicht. 6. verb. Aull. 1. Lfg. gr. 4. (5 co- 
lor. Kuprcrt. u. 12 S. Text in 12.) Leipzig. Polet. »/, 
Thlr. 

IV. Zoologie. 

Bert hold, Ueber den Aufenthalt lebender Amphi- 
bien im Menschen. M.'s Arch. C. 1819. (Jahrbb. LXVI. 
296.) 

Caz i n , Ueber die Spuhlwürmcr vom medicin. Gesichts- 
punkte aus. Journ. de Brüx. Janv. — Mars. 

Eckhard, C, Leber den Bau der Hautdrüsen der Krö- 
ten u. die Abhängigkeit der Entleerung ihres SecreU vom cen- 
tralen Nervensystem. M.'s Aich. S. 1849. 

K I o z , Entleerung eines Spulwurms durch den Nabel. 
Pr. Ver.-Ztg. 10. 

Le'veillt 1 , Ueber die Entstehung der Eingeweidewür- 
mer ond der Cysten in den organischen Geweben. L'Uniou. 
39. 

Owen, Ueber Entwicklung der Inscclen. Times. Jan., 
Febr. und März. 

B e m a k , Bob., Untersuchungen über die Entwicklung 
der Wirbelthiere. gr. Fol. 1. Liefr. (40 S. u. 3 Kupfert.) 
Berlin. G. Reimer. (4 Thlr.) 



V. Anatomie u. Physiologie. 

1) Allgemeines. 

d'Alton, Ed., Handbuch der menschlichen Anatomie. 
Mit in den Text eingedr. Abbild, nach der Natur gez. vom Vf., 
gesebn. v. Ed. Krelzscbmar. 1. Bd. : Die Anatomie derBewe- 
gungswerkieuge oder Knochen.-, Bänder- und Motkel-Lehr» 
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des Menschen. 5. Lfg. hoch 4. (XVI S. u. S. 233 — 303.) 
Leipzig, E. Krelzschmar. (1. Bd. c\>U. 5 Thlr.) 

Bock, C E. , Handatlas der Anatomie des Menschen. 
Nebst einem tahellar. Handbuch der Anatomie. 3. Aull. 3. u. 
4. Lfg. (Schiusa.) Fol. (7 Kupiert, mit 7 Bl. Erklärung. IV S. 
u S. 54 — 76.) Leipzig, Henger. (h l'/s Thlr. compl. ö 
Thlr.) 

Chanl, Verkehrte Lage der Eingeweide. Time». Kehr. 

Clnpp, Verkehrte Lage der Brust u. Baucheingrweide. 
Lond. Gaz. Jan. (Jahrhb. XLV1. 172) 

Froriep, Hob., I<;on synoptiea arteriaruii) corporis 
buinani in uuo sceleto conjuuetim descriplarum. 3 Ii t Ii . Bl. 
in Imp. -Fol. mil 1 Bl. Text in gr. Fol. Wimariae, l.andes- 
Ind.-Conipl. (I 1 /, Thlr., cnlor. 3 Thlr.) 

— — leon synoptiea nerroruiu corporis buuiani in uno 
sceleto fonjunclim descriptorum. 3 litis . Bl. in Imp -Fol. mit 
1 Bl. Text in gr. Fol. Ibid. (I 1 /, Thlr., color. 3 Thlr.) 

Goodsir, Annalen der Anatomie u. Physiologie (Vicr- 
teljahrschnft). Edinburg. I. 95 pp. 

[Zag las, Bau der Zunge des Meuchen u. einiger Sau- 
gethiere; Goodsir, Anatomie der Forbesia ; Heid, über 
Monstrositäten; Allen Thomson, Bau der Drüsen dea Ver- 
dauungskanals ; Forbes, über die litbtbrechciide Krall des 
Auges; Sanders, Bau der Milz. J 

Kestcvcn, Kritik des Ovulartbeorie der Menstruation 
[übersetzt aus l.ond. Gaz. Nov. 1849.) Arch. gen. Avnl. 

Longet, Traile de Physiologie. Paris. Mas-on. 8. II. 
Tome. 80 FH. avec 3 PI. [Her 1. Bd. erscheint im Laufe 
des J. 1850 in 3 Ahlheilg. Beide Baude zusammen kosten 
2ü Fr. J 

Meyer, Einfluss der Nachahmung auf Physiognomie u. 
Habitus." Med. Cenl.-Zlg. 3 1830. 

Neill, Leber das Hinterhaupts- u. Oberkieferbein der 
Afrikaner. Ahmt. Jouin. Jan. 

Reichert, K. IL, Zur Cotitroverse über den Primor- 
dialschädel. M.'s Arch. 5. 18*9. 

Hetziiis. A. , Bemerkungen über Schädel von Guara- 
ni-In'li iixm an* Brasilien. Das. 

— — krauioIngiM'his. Das. 

Ho ulb, Ueber das Zeugungsvcrmögeii. Lond. Jouin. 
March. 

Segond. Allgemeine Bemerkungen über die verglei- 
chende Anatomie. Gaz. de Paris. 11. 

Seiler. Burkh. Willi.. Anatomie des Menschen für 
Künstler u. Turnlehrer, Heratisg. v. Prof. Hr. A. F. Gün- 
ther. Dazu 8 Kupfert. in Imp. -Fol. u. 1 Steindrtaf. . das 
Skclel u. die Mickeiii des Pferdes darstellend, gr. 8. Leipz., 
Arnold. (5</ 3 Thlr.) 

Taylor, Fall tun ungewöhnlich schneller Zersetzung 
des menschlichen Körpers , nebst Bemerkungen über Fäulnis* 
u. die lerineiiitlichc Beförderung derselben durch den kalk. 
Lond. Gaz. Jan. 

Valentin, Prof. |)r. G., Gründl iss der Physiologie des 
Menschen. Für das 1. Studium u. zur Selbstbelebrung. 3. 
u nigra rh. u. venu. Aufl. Mit 4 Taf. in Stahlst., 1 Taf. in far- 
bigem Druck u. zahlreichen in den Text eingedr. Ilolzschn. 
1. Lfg. gr. 8. Braunschweig, Vieweg u. Sohn. (l'/ 3 Thlr.) 

— — Lehrbuch der Physiologie des Menschen , für 
Aerzte u. Sludirende. Braunsclnveig. Vieweg u. S. 2. um- 
gearb. u. venu. Aull. gr. 8. 2. Bd. 1.— 3. Hft. (Sehluss.) 
(5'/, Thlr.) 

Weber, E. IL, Beweis, dass nur die Taslorgane fä- 
hig sind, uns die Empfindungen von Warme, Kälte u. Druck 
zu verschaffen. M.'s Arch. 4. 184«. (Jahrhb. LXV. 
288.) 

2) Circulation u. .fthmiingsorgane. 

F i c k , L iidw. , Ueber einige Versuche zur Erläuterung 
der Mechanik des Herzens. M.'s Arch. 4. 1849. (Jahrhb. 
LXV. 279 ) 

Follin, E., Communication der Art. brachial, mit den 
tiefen Veneu der Armbeuge. Mit einer Nachschrift von Mi- 
chon. Mein, de la Soc. de Chir. de Paris. 11. 1. 



Hering, E. , Versuche, die Druckkraft des neneos 
zu besliuipien. Arch. f. phjsiol. Heilk. IX. 1 u. 2. (MrM. 
LXV1. 279.) 

Ki wisch v. Rottcrau, Neue Forschungen film J- 
Scualierzcugoiig in den Kreislaufsorganen. Verhandl. öi-r 
plnsikal. - med. Gesellsch. zu Würzb. I. (Jahrbb. LWI. 
133.) 

Monncret, Ueber die Herz- u. Gefassgeräuschr m 
physiolog. Zustande. Hev. med. -chir. Mars. 

P ra va z , Druck der Atmosphäre auf die Circulaiicn -n 
den Lungen. Bull, de l'Acad. XV. 12. und Gaz. des U. 
44. 

Schiff, M. , Der Modus der Herzbewegung. Arch. f 
physiol Heilk. IX. 1 u. 2. 

Trayer, Ueber einige physiol. u. patliolog. Erschf- 
uungen beim Athmungsprocesse. Lond. Gaz. March. 

Wliartnii Juni'8, Ueber Entwicklung der BlutLörjw- 
eben bei den verschiedenen Thiergattungeu. II. Art. \\ um- 
tose Tbiere. (Aus d. Philosoph. Trausact. I. 1816.) LJ i ' 
Journ. April. 

Williams, Versuche über die Ursachen der Geraupt' 
in den Arterien u. Veneu. (.'Union. 32 et 33. [Aus J. I 
Ausg. d. Hdb. der Pathol. u. Diagnose der Bruslkrankhritra 
v. W. London 1840, übers, vou Hoger.) 

3) Nervensystem. 

Helfft, Milthcilungeii aus dem Gebiete der Ntrvrn- 
phvsiu|„gie. (Von der respiratorischen u. ailcntilen lw*r- 
gung des Gehirns.) Oppenh. Ztschr. XVIII. 1. 

II i rse b fe I d , Neurologie, ou descriplion r[ \c<r.\>y. :ra- 
phie du Systeme nerveux et des organcs des seiis de I'ii 
aie«: leur inode de piepaiation. Dessins par l.tkni>. 
J.-B Bailiiere, 4. 1 Lur. ^ I II. et 1(1 plrhs. ||i«s l.;i;i"' 
s.di aus 90 Tafeln bestehen u. in 9 Lief, a 5 Kr. *u»a« H> 
Fr. col. ausgegeben werden.] 

Horn, Leber den Eiiilluss des Nervensystem* auf J c 
Tbatigk. it der Schlagadern. N. med. -chir. Ztg. 40. IHl'.'. 

Köl Ii k er, Leber die Nerven der Knochen Je* Mö- 
schen. Verhandl. d. phss. -med. Gesellsch. zuWüril-urü I. 
iJahibb. L.WI. 280.) 

— — Leber Tbeiluug der NervenpnmitivfaH'rn de*M'C- 
sehen. Da» (Jahrbb. Das.) 

Nerven, Ueber Wiedererzeugung der Nerven. Gaz. c 
böp. 12. 

Slaii nius, Leber Theilungen der Primitivrülircn m ' : 
Stämmen, Aesteu u Zweigen der Nerven. Arch. I. pbtuc-l 
Heilk. IX. 1 u. 2. (Jahrbb. L.WI. 279.) 

4) Bewegungsorgane. 

Czermak, Zur mikroskop. Aualnmic der roen«b 
Zahne. Verhandl. d. phys.-med. Gesell, zu Wünb. I. (J»1ir !lS 
LXVI. 281.) 

Duchenne, Ueber die eleklro-muskuläre ContW" 11 ' 1 
u. Sensibilität bei Lähmungen der obern Gliedtnaassen. 
gcu. Jan. (Jahrbb. LXV. 301.) 

Krukenberg, A., Beitrag zur Lehre von dem Itö^ 1 " 3- 
svsteme der Zahne u. Knochen. M.'s Arch. 4 u. 5. 1*^ 
(Jahrbb. L.WI. 281.) 

Luschka, Ueber die willkürliche Bewegung des 
inelfells. Arch. f. physiol. Heilk. IX. 1 u. 2. 

Meyer, Herrn., Der Knorpel u. seine Verknöchere 
M.'s Arch. 4. 1849. (Jahrbb. LXV. 281.) 

— — Ueber den Bau rhachitisdicr Knocheo. LV 
(Jahrbb. LXV. 287.) 

B c d f e r n , Leber anomale Ernährung der Gelenkt 
pd. Monthly Journ. Oct. , Dec. 1849. 

— — Abnorme Ernährung der Knorpel bei den b<^< " 
Thicren. Ibid. March. 

S t a n n i u s , Fortgesetzte Untersuchungen über Mu«l 
reizbarkeit. M.'s Arch. 3. 1849. 

Werner, Untersuchungen aber deo Zusund <k« 
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kiirlkhet Motkelo zur Zeit ihrer Tbltigkeit ; vir Begründung 
einer wissenschaftlichen Therapie der Skoliosen leitend. Pr. 
Ver.-Ztg. II, 12,15. 

5) Sinnesorgane und Sprechwerkseuge. 

Dnncan, Fall »on fehlerhafter Aussprache. Prov. 
Journ. 23. 

G u d d e n , B., Ucbcr das Verhältniss der Cenlralgcfasse 
des Auges zum Gesichtsfelde. M.'s Arch. 5. 1819. (Jahrbb. 
LXVI. 295.) 

Hinne, Ueber das Stimmorgau u. die Üildung der 
Stimme. Das. 1. 

Wallace (Clay), The accouimoduliou of tlie Eye for 
Distances. New-York 1850. 

6) Angeborne Bildung* fehler , Missgeburten. 

Blrard, Zwei weibl. Fötus an der Brust u. dem Bau- 
che bis unterhalb des Nabels vereinigt. Bull. de l'Acad. XV. 
10. (jahrbb. LXVI. 337.) 

CazeauK, Fall von überzähligem Finger. — Fall von 
wahrscheinlichem Fehlen de» obern Theils der Scheide u. der 
Gebärmutter nebst duppellRio Eierst ocksbruclic. Gaz. des 
höp. 45. 

Da» a ine, Fall von Spalte den Gaumens u. der Ober- 
lippe mit Missbildung des Gehirns bei einem menschlichen Fö- 
tus. Ibid. 114. 

H]a senscharte, spontane Heilung innerhalb der G#- 
bärrautter, nebsl Bemerkungen über das Versehen. C.'s Wch- 
schr. 18. 

Jäger, C. G., Eine Missbilduug per defectum. Pr. Ver.- 
Ztg. XIX. 4. 

— — Fehlen der Gebärmutter u. Herzvergrößerung. 
Das. 1. (Jahrbb. LXV. 291.) 

Jones, Fall von Missbilduug. [Theilwcises Fehlen der 
Bauchmuskeln.] Prov. Journ. 1. 

Neugebauer, Leber das Auftrelen der Leber im Na- 
bel als Fehler der erslen Bildung (mit einer Abbildung). N. 
Ztscbr. f. Geburtsk. XXVII. 1. (Jahrbb. LXVI. (19.) 

Pilha, Merkwürdiger Fall von openrter Doppelbildung. 
(Foetus in foelu.) Prag. Vierteljahrschr. VII. I. 

Poland, Beitrage zur Anatomie der Doppelmonslra. 
Guy's Hosp. Hep. VI. 2. 1849. (Jahrbb. LXVI. 337.) 

Wbinnie'M', Missbildting der Harnblase. Lond. Gaz. 
March. 

Ziehl, Gänzlicher Mangel des Uterus bei einer Frau. 
Med. Cent. -Zig. 102. 1849. 



VI. II y K ieine 11. Diätetik. 

Bally, Medicinische Topographie von Tours. Gaz. des 
höp. 37. 

Berard, Ueber die Gelatine als Nahrungsmittel. Bull, 
de TAcad. XV. 8. 

Boileau- Ca Steinau, Ueber die Ungesundheit von 
Rizicres. Ann. d'nyg. Avril. 

Chcvallieru. BoysdeLoury, Ueber die Arbeiter 
welche Kupfer und Legirungcn verarbeiten. Ann. d'Hyg. 
Avril. 

Chcvallicr, A. , Dictionaire des attention* et falsifi- 
cations des substanecs aliincntaires, me'dicamcnleuses elcom- 
mercialcs , avec l'indicatiun des moyens de les rec onnaltre. 
Paris 1849. Bechet jeune. Tom. I. 8. 475 pp. 6 Fr. [Vor- 
thcilhaflc Ree. Ann. d'Hyg. Avril.] 

— — Historische Bemerkung über die Reinigung der 
Stadt Paris seil 1184 bis jetzt. Ann. d'Hyg. Oct. 1849. 

Chlorzink als Reinigungsmittel der Schiffe. Times 

Febr. 

Dangiville (Em.), Traitd des falsificatious de« sub- 
M«d. JsJrrbb. Bd. M. flft. 3. 



staoees alimcntaires et des moyens de les recoaaltre. Paris 
Goldschmidt. 8. 1 Fase. 1 Fll. Substances alimenlaires soli- 
des. [Das Ganze soll aus 10 Heften a 40 Clmes. be- 
stehen.] 

Eichelberg, Ueber die Erziehung der Kinder in den 
beiden erslen Lebensjahren. Rh. Mon.-Schr. IV. 3. 

Gaultier de Claubry, Reriebt über die Verarbei- 
tung des Mehls zu Brod. Ann. d'Ilyg. Janv., Avril. 

Ibell, Ueber den Nutzen des Gebrauchs des Respira- 
tory. Deutsche Klinik. 1>1. 

J e a n e I , Ueber die Notwendigkeit zweckmässiger Be- 
wässerung der Stadt Rordeam. Journal de Bord. Mars. 

Lecadre, Ueber die Gesundheitsverbältnisse von Havre. 
Ann. d'Hyg. Oct. 1849. 

Moleschott, Jac. , Die Physiologie der Nahrungs- 
mittel. Ein Handbuch der Diätetik. Fri ed ri c h T ie d e- 
maun's Lehre ..von dein Nahrungshediirfniss , dem Nab- 
rnngsirieb u. den Nahrungsmitteln des Menschen", nach dem 
heutigen Standpunkte der physiolog. Chemie völlig umgearb. 
gr. R. (VI u. G46 S.) Darmstadt, Leske. geh. 3 Thlr. (5 Fl. 
24 Kr. rh.) 

PilatetGosselet, Catechisme d'bygiene a l'usage des 
enfants. Lille. 8. 2 Fll. 

Tru ii sseaii, Ueber Stillen. Gaz. des höp. 23 et 

24. 

Van den Cor put, Ueber die Krankheiten der Arbei- 
ter in Schwatmiifabriken. Journ. de Rrux. Avril. 

Witterung*- und Krankbeitsconstitution in Berlin 
während der Monate Jan. u. Febr. 1850. Pr. Ver.-Ztg. 
7. 11. 



VII. Pharmakologie. 

1) Atigemeines. 

Beck, Essays on infant tberapeutics , to which are ad- 
ded Observation« on Ergol and an accounl of tbc origin of tbe 
use of Mercury in inllaminatory complaints. New-York 1849. 
8. 116 pp. [Vortheilbaflc Ree ' Dubl. Journ. Febr.] 

Recker, Neue Form vou Pulveru. Pr. Ver.-Ztg. 11. 

Roucliardal, Aunuaire de therapeutique, de maliere 
inedieale, de pharmarie et de toxicologie pour 1850, conle- 
nant le resume des Iravaux therapeutique« et loxicnlugiques 
publies en 1849 et les fonuules nouvelles. Paris, G.Raillicre. 
32. (1- M Fr.) 

C o I a s , Ueber fortgesetzte Anwendung der ableitenden 
Methode. Gaz. de Paris. 11. 

Dorvault, Ueber die absolute Notwendigkeit der 
Arzneimittel. Bull, de tu«<r. Janv. (Jahrbb. LXVI. 17.) 

Maclagan (Douglas), Ueber Heilmittel im Allge- 
meinen (klm. Vortrage). Monlhly Journ. March and April. 

M a rt i n (Sta nist.) , Pharmakologische Notizen [Syr. 
turion. pini ; Ungueiit. rosat. ; über Gerüche der Arzneimit- 
tel, die ihnen nicht eigentümlich sind; parfümirle Magnesia.] 
Bull, de Thtfr. Avril. 

Oesterlen, Fr., Handbuch der Heilmittcllehre. 3. 
neu umgearb. Aun. 2. u. 3. Lfg. (Schluss) Lei.-8. Tübingen. 
Laupp. (compl. 5 Thlr.) 

Posner, Beitrag zur Arznciverordnungslebre. Med. 
Cent.-Ztg. 98. 1849. 

Schenkel u. Rieckher, Beiträge zur Kenntniss der 
würtemb. Pharmakopoe. Würtb. Corr.-Bl. 1. 12. 

Speyer, Jahresbericht aus dem Landkiankenhause der 
Provinz Niedrrbessen. (Erfahrungen über die Wirksamkeit ei- 
niger Heilmittel: Zinmm valerianicum ; Hydrarg. jodatum ru- 
brum; Corlex rad. Granati; Collodium.] N. Ztg. f. Med. u. 
Med. -Ref. 21. (Jahrbb. LXVI. 361.) 

Tlnenemann, Die Neulralisirmetboden , nebst eini- 
gen Bemerkungen über Säure in den ersten Wegen. (Forts.) 
N. Ztg. f. Med. u. Med.-Rcf. 10, 11 u. 12. (Jahrbb. LXVI. 
298.) 

Winkler, Ed., Pharmaceutiscbe Waarenkunde oder 

50 
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Handatlas der Pharmakologie, gr. 4. 20. Ufg. (8 S. u. 5 co- 
lor. Kupfert.) Leipzig, Scbafer. (geb. */ 3 Thlr.) 

2) Einzelne Arzneimittel. 

Abeille, Neue Beobachtungen über die therapeutischen 
Wirkungen des Gumiiii gutlae in grossen Gaben. Bull, de 
l'Acad. XV. 13. et Gaz. des hop. 27. 

Aelhiops a n t i m o nia I i s , Ueber Ucreitung dessel- 
ben u. der Suhlkugeln von Nancv. Bull, de Tber. Janv. 
(Jabrbb. LXV1. 163.) 

Arsenik, Ueber die Wichtigkeit des Reg uns bei Be- 
handlung mit demselben. Ibid. 

Becker, Ueber Oleum provinciale sulpburosum. Pr. 
Vor.-Zlg. H. 

Bellor, Anwendung der vegetahil. Kohle bei nervösen 
Mai:« ii- u. Barmleideu. Bull, de l'Acad. XV. 7. et I.Union. 14. 
38. (Jahrbb. UXVI. 163.) 

Benson . Nutzen des Ltbertbran» bei Phthisis. Dubl. 
Pr. XXIII. 377. 

Ben zier, Zur Heilwirkung der Cochenille. B. ti. L.'s 
Zlsrhr. III. 2. 

Rernurdeau. Sehr kleine Gaben des Tartarus stib. 
bei man« ben Brustleiden. Bull, de Tber. Avril. 

Bei ton, Behandlung des Croup mit Alaun u. Calomel. 
Gaz des hop. 27. 

Blausäure. Gegen Verbrennungen. Times. Jan. 

Uro us so, Untersuchungen über die Aufsaugung des 
Jod u. seiner Präparate. Kev. ther. Janr. 

Hryson, Ueber ilen Werth des (Zitronensaftes, der 
Cilronciisaure u. des Salpeters gegen den Skorbut. Times. 
March. 

Bnrgess, Apparat zu Haucheniiigen der Kopfbaut bei 
manchen chron. Krankheilen derselben. Ibid. lehr. 

Caron, Ueber die Wirkung der Salzsaure bei Gastro- 
Intistinalleideii. Hev. med.-clnr. Fevr. 

Ca stüreum-Syrup., neue Formel desselb. Bull.de 
Tber. Fevr. 

Cauch, Ersatzmittel für den Uebeithran (das Oel aus 
der Ueber mehrerer Squalusuilen. Times. .March. 

C Ii a m p o u 1 1 1 o ii , Arsenik gegen Wechsellieber. Gaz. 
des hop. 39. 

Collodium, Anwendung desselben beim Erysipelas. 
Bull, de Ther. Avril. 

Cum er, Anwendung des Acetas plumhi nach Buys* 
Methode bei Behandlung eiuiger Augenkrankheiten. I. 'Union. 
19. (Jahrbb. UXVI. Iii.) 

Deutsch, Die Timt. thujae occidentalis gegen Kondy- 
lome. Pr. Ver. Ztg. 16. 

Dcval, Ueber Collodium bei Behandlung von einigen 
Augenkrankheiten. U'Uuion. 11. 12. 

[I o r v a u 1 1 , Jodognosie oder cliemist h-pharmaeentisch- 
meilu iiiischo Monographie der Jodmittel. Gaz. de Paris. 82. 
1819. 1. 10. 11. 12. 14. 1850. 

Dun ran u. Nunn, Ersatzmittel für den Ueberthran. 
(Mandelöl mit Jod.] Times. Febr. (Jahrbb. UXVI. 300.) 

Eberl, Ueber Speckeinreibungeu bei Srharlachkran- 
ken. Ann. d. Char. zu Berlin. I. 1. (Jahrbb. UXVI. 302.) 

Foy, Ueber die Vorzüge der llüssigen Znhnrciuiguugs- 
mitlel vor festen oder pulvcrisirteu. Bull de The"r. Mar». 
(Jahrbb. UXVI. 304.) 

Giberl, Arzneiliche Anwendung des Arsenik, besonders 
bei Krankheiten der Haut u. bei Wechsellieber. Ibid. Mars et 
Aull. 

Glycerine, Pharmakologische Bemerkungen über die- 
selbe. Ibid. Mars. 

Gumprechl, Cortcx rhamni frangulae, ein beaebtens- 
wcrlhes Abführmittel. C.'s Wchschr. 13 u. 16. 

Ho m olle u. Ouftcnoe, Ueber das Digitalin. Bull, 
de l'Acad. XV. 7 et 8. 

Jacob, Chirurg. Verwendung der Gutta-Percba. Dubl. 
Pr. XXIII. 874. Jan. 

Jonas, Ueber die Darstellung einer Tincl. ferri jodali 



u. über Tinct. ferri mar. B. u. U.'s Ztscbr. III. 2. (Aus den 
Pharm. Centr.-ßl. 1880 ) 

Junod, Vergleichende Uebersicht der Wirkungen in 
Hämospasie u. der stärksten Reizmittel. Ret. m€i. Fevr. 

Kl alten, Zincum aceticum gegen Delirium trerueos. 
Pr. Ver.-Zlg. 9. 1880. 

Küchenmeister, Tabak kein Schutzmittel gegen 
Wechselfieber. B. u. U.'s Zlsrhr. III. 2. 

Uaforgue, Ueber die Anwendung des Collodium bei 
einem Falle von Uippenbildung. Journ. de Toul. Janv. 

Uanglade, Ueber den Nutzen des Mutlerkorns u. ei- 
nige Zufalle in Folge seiner Anwendung. Gaz. des höp. 
11. 

Leriche, Ueber Behandlung des Ascites durch Jodio- 
jectionen. L'Union. 17. 19. 

Uooch, weisser, fester. Bull, de Thrfr. Fevr. 

Magnes - Uahens, Ueber Collodium. Journ. de 
Toul. Janv. 

Martin-Solon, Ueber einige Mittel gegen den Band- 
wurm , besouders das Kousso. Bull, de The"r. Arril. 

Martin, Stanisl., Ueber Reglissensirup. Ibid. 

Fifvr. 

Verfälschung der Canthariden in Pulverform 

Ibid. Janv. 

Maziere, Arsenige Saure bei Wechselfieber. Ibid. 
(Jahrbb. UXVI. 168.) 

Mellez, Ueber ein neues Klebemittel. Ibid. (Jahrbb. 
UXVI. 300.) 

Meurdefroy u. Martin, Stanisl., Chemisch-me- 
dirinische Untersuchungen über die Salicaria. Ibid. Jaav. 
Fevr. (Jahrbb. UXVI. 163.) 

Nega, JuU, Da» Coniin als Arzneimittel. Gün*burg. 
Ztschr. 1. 1. (Jahrbb. UXVI. 161.) 

Negrier (d 'Angers), Behandlung der Scrophulose 
durch die Präparate der Nussblatter. Arch. gen. Frvr. Avril. 
(Jahrbb. UXVI. 302.) 

Oke, Ueber die erste Einführung des Uehertbrans als 
inneres Mittel. Prov. Journ. 4. 

Opium, Pharmakologische Bemerkungen über dasselbe 
u. seine Präparate. Bull, de Tber FVvr. (Jahrbb. UXVI. 
163.) 

Ore, Heilung allgemeiner Wassersucht durch Gummi 
gutlae ; aus Gintrac's Klinik. Journ. de Bord. Mars 

P a p 1 1 1 a u d , Anwendung der VV irner Aetzpaste bei Aus- 
ziehung von fremden Körpern. Gaz. de Paris. 14. 

Palissier, lieber die Anwendung der vegetabilisch» c 
Kohle gegen nervöse Gaslro-intestinaliciden idiopathischen u. 
sympathischen Ursprungs. Bull, de Ther. Janv. et Mir*. 
(Jahrbb. UXVI. 163.) 

P a y a n , Ueber Behandlung verschiedener Krankheiten 
mit Jod. |Galaktirrhöe , Vergiftung durch scharf-narkol. Sub- 
stanzen , hartnackige Wechsclllcber.j Journ. de Brui. 
Fevr. 

— — Leber Jodcinspritzungen. Ibid. Avril. 

H i v a 1 1 1 i e , Traiteinent du Cancer et des afleclions scro- 
fuleuses par l'acidc nitrique solidilie' . suivi des avanuges de 
l'aluu daus le pansement des plaies. Paris 1880. G. Baillicrr 
8. avec 3 Plches. 

Robert, Ueber Anwendung der Gutta-Percba mit Chlo- 
roform bei Behandlung des Eczema rubrum. Gaz. de Strub. 
1849. 12. 

Sandras, Neue Beobachtungen über den guten Erfolg 
bei Anwendung der Samen den Phcllandrium aquaticum in der 
Lungenschwindsucht. Bull, de Ther. Mars. 

S a u v a n , Zerlegung des Cyankalium durch seine Ver- 
bindung mit der Digitalis in Pulverform. Bev. tbe'r. Jatr». 

Seitz, Krebs durch Opium geheilt. (Weroer'a clür. 
Klinik in Giessen.) Deutsche Klinik. 9. 

St'manas, Wirkungsweise u. allgem. curative Eige-- 
Schäften des Schwefels. Chinins. Gas. de Pari*. 3. (Jahrb.'. 
UXVI. 21.) 

Smith, Therapeutische Anwendung des Terpealtt* 
Lond. Journ. April. (Jahrbb. LXVI. 399.) 

St rat ton, Wirkung des Gtftsumachs (Rhu* vrxitr 

nata) ; mit einer Beobachtung. £diaj». Jourm. Afcfl. ** 

Digitized byCoogle 



Medicinische Bibliographie des In- u. Auslands. 39ö 



Syrop, Für arme Leute gegen rheumatische u. katar- 
rhalische Afleclioneo. Bull, de Ther. Fcvr. 

Taron, Ueber die Anwendung der Hüllensteinlösnng 
als Causticum auf die äussern Theile des Augapfels. Gar des 
höp. 10. 

T u r n b u 1 1 , Tinctura Capsici gegen Frostballen u. Zahn- 
sch merzen. Lond. Gaz. Jan. 

Valleix, üeber die Behandlung der Lungenschwind- 
sucht mit den Samen des Phellandrium aquaticum. Bull, de 
The>. Tin. (Jahrbb. LXVI. 181.) 

Vial, Ueber Belladonna bei traumatischem Tetanus. 
Ibid. Jan*. 

Wachs, Mittel zur Erkennung der Verfälschung dessel- 
ben durch Talg u. Stearinsäure. Ibid. Mars. 

Wolf, Einathmungen des Koblenoxydgas gegen Lun- 
genschwindsucht. Ann. d. Char. zu Berlin. I. 1. (Jabrbb. 
LXVI. 301.) 

3) Anaslheliea. 

Aran, Kritische Uehersicht einiger über Anästhesie u. 
anästhetiscbe Substanzen veröffentlichte Schriften. Arcb. gen. 
Mars. 

Bennet, Ueber die Anwendung des Chloroforms in der 
Geburtshülfe u. g%gen Uterinschmerzen überhaupt. Lond. 
Journ. March. 

Binard, Ueher die Anwendung des indischen flanfex- 
tracts bei Behandlung der Augenkrankheiten. Ann. d'üc. 
Jan?, et Fe>. 

Bourdin, üeber den Gebrauch des Chloroforms. Bev. 
mc*d. Janv. 

Bouisson, Traitc* tbeor. et prat. de la me"thode anes- 
tbe*sique appliquee ä la Chirurgie et aux differcots broncho« de 
l art de guenr. Paris 1850. J. B. Bailliere. 8. 860 pp. 
[Vgl. Aran in Arch. gen. Mars.] 

Conrty, Ame'd. de l'emploi des moyens anesthesiques 
en Chirurgie. Montpellier 1840. (Paris, V. Masson.) 8. 140 
pp. [Ibid.] 

Du Tay, Ueber Anwendung der Anaestbctica in der Ge- 
burtshülfe. L* Union. 33. 

Gor Ii er, Oertliche Anwendung des Chloroform bei ein- 
geklemmtem Bruche. Ilhid. 17. (Jahrbb. LXVI. 100.) 

Hoff manu, Glückliche Anwenduni; des SthwefrialliiMs 
in einem äusserst schwierigen Geburtsfalie. Journ. f. Uiir. 
IX. 2. 

Jenni, J. J., Erfahrungen über «las Chloroform in der 
chirurgischen u. medie iuischeii Praxis. Scliw. Ztschr. 3. 
1849. 

Kräh in er, L'inige der sogenannten Linwenduugen ge- 
gen die Aclher-Inhalalion. Journ. f. Cliir. IX. 2. 

Michel, Ueber die Anwendung der Anaslhetica bei Ge- 
sicht«opcratiouen. I.'ünion. 20. 

S i in o n i n , He l'emploi <le IVlher sulfuriquc et du chlo- 
rnfumie ä la r-liuique chir. de Nancy . Pari* 1848 — 49. 
J. B. Bailliere. Tom. I et II. Livr. 1. [Vgl. Aran iu Arch. 
ge"n. Mars.] 

Velpeau, Ueber Aclherisation. LTnion. 20— 32. 



VIII. Balneologie 11. Hydro- 
logie. 

Bäder, fortgesetzte, als Mittel zur Beruhigung der Kreis- 
laufsorgane. Gaz. des böp. 43. 

B o u I a n d , Ueber Anwendung de« Schwefelwassers von 
Enghien in kleinen Gaben bei sebwereu Lungenleiden. Gaz. 
de Paris. 5. 

East, The Principlea and Practicc of the waler eure. 
London 1890. 

Engelmann, Ueber die Anwendung der Bäder ron 
Kreuznach gegen syphilitische Auktionen. C.'s Wchscbr. 
13. 



Fleory, Kalte Doucben u. Schwitzkur bei Behandlung 
Ton Neuralgien u. Muskelrhcuinatismus. Gaz. de Paris. 15. 

Gustorf, Bemerkungen über Reinerz u. den Gebrauch 
•eines Stablsäuerlings bei Brustkranken. C.'s Wchscbr. 17 
u. 18. 

v. Ibell, Ueber Hypertrophie der Gebarmutter u. den 
Gebrauch von Ems dagegen. Ibid. 17. 

Kuhn, M. J., Ueber die Veränderungen der Mineral- 
quellen, vorzüglich der zu Niederbronn. Gaz. de Strasb. 2. 

Vi II er nie*, Leber Mineralwasser in Beziehung zur öf- 
fentlichen Gesundheit. Ann. d'bvg. Oct. 1849. (Jabrbb. 
LXVI. 224.) 



IX. Toxikologie. 

Arsenik, Fälle von Vergiftungen mit demselben. 
L'Union. 20. 

Buzorini, Vergiftung durch Beere von Lonicera Xylo- 
steum. Wurth. Corr.-Bl. 4. (Jahrbb. LXVI. 300.) 

Chevallier, Zur Toxikologie. [Vergiftung durch oxal- 
saur. Kali, Eisensalze, Arsenik.] Ann. d'Hyg. Janv. et 
Avril. 

Christison, Vergiftung durch Blausäure. Montbly 
Journ. Febr. (Jahrbb. LXVI. 305.) 

Dablin, Vergiftung durch Belladonna. L'Union. 

33. 

Duvernoy, Vergiftung mit Kohlendampf. Würtb. 
Corr.-Bl. 12. 

Forgct, Arsenikvergiftung; spontane Gangrän der un- 
tern Gliedinaassen. Gaz. des h«p. 21. 

Lassaigne, Ueber die chemischen Kennzeichen der 
Vergiftung durch Phosphor. Ibid. 42. 

Letheby, Ueber Chemie der Gifte. Times. Jan. 
and Febr. 

Oshnrn, Vergiftung durch Oxalsäure; Spuren des 
Gifleä im Herzen u. in dem Inhalte des Magens lind. Kehr! 

Phosphor, Vergiftung mit demselben. L'Union. 26. 

Happ, Plötzlicher Tod nach Anwendung des Chloro- 
forms durch Inhalation. — Tuberkulose des Herzens. Heut. 
Klinik. 15. 

Hiebt er, Vergiftung eines Mädchens durch den Colu- 
her berus. Deutsch. Chir.-Ver.-Zlschr IV. 1. 

Schabel, Vergiftung durch Aconit. Würtb. Corr.-Bl. 
13. (Jahrbb. LXVI. 306.) 

X. Pathologie n. Therapie. 

1) ungemeines. 

Albers, Oedcma acutum peduni. Deutsche Kli- 
nik. 9. 

Alquie, Heftiges Nasenbluten gestillt durch Sinapis- 
men zwischen die S« Hutten) . Hev. Iber. Janv. 

Andrea c, Berichl über eine Volkskrankheil zu Wcge- 
leben. Pr. Ver.-Ztg. 7. 1830. 

Beequerel u. Rodier, Ueber Anämie durch Vermin- 
derung des Kiweissgehalls im Blute u. Wassersüchten als Folge 
davon. Gaz. de Paris. 15. 

B 1 ö s c h , Einige Bemerkungen über die zur Gewohnheil 
gewordenen Schweisse. Sehw. Ztschr. 3. 1819. 

Cazcau*. Bemerkungen über Ursache u. Kulstehuug 
des Blascgerauschcs im Unterlcibe. Arch. gen. Mars. 

Durand (Stanisl.), Leber Milzauschwellung. Bull, 
de l'Acad. XV. 7. 

Gen drin, Ueber den Husten u. seine Behandlung. 
Gaz. des hftp. 36. 

Hall, Leber Nasenbluten. Lond. Gaz. Jan. 

II c n I e Prof. Hr, Handbuch der rot. Pathologie. 2. Rd. : 
Spec. Tbeil. 1. Abth. (Pathogenie.) 3. Lfg. Mit 3 Kupfert. 
gr. 8. (VI u. 601—835 S.) Braunschweig, Vieweg u. S. 
geh. (!'/, Thlr.) 
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Kitsei, Die Krankheiten des J. 1848. (3. Crocusle- 
beraffection im September; 4. Sdiöllkrautlebcraftection , zu- 
erst mit Eisen - , dann mit Knpferteid.n , Jana ohne Compli- 
cation u. zu Ende des J. wieder mit Eiseoleiden ; 5. Krankb. 
ton »auern Darmstofleo ; 6. Gesammtorganismusleidcn ; 7. 
nicht epidem. Leberleiden ; 8. Krankheiten anderer Organe.) 
Ii. u. L.'s Zlsrbr. III. 8. 

Küchenmeister, Fr., Ueber das Nonpengf rausch 
in der Jugularis interna u. seinen Werth bei Rccrulirungen, 
über sein Vorkommen in der Cruralvene bei Männern u. in ei- 
nigen äussern Halsvenen , bei einer Struma , so wie im An- 
fauge des Emph. pulm. ves. Zittau, Pähl. br. gr. 8. (36 6.) 
C'/a Thlr.) (Jahrbb. LXVI. 367.) 

Martini, Von der Bedeutung des Bluts in Entzündun- 
gen u. Fiebern. (Forts.) Journ. f. Cbir. IX. 3. 

Taron, Bemerkungen zur Theorie der Intermiltens 
überhaupt. Gaz. des höp. 10. 

Wintrich, Offenes Sendschreiben an Dr. Küchen- 
meister in Zittau, den Vf. einer Drochüre über das Nnn- 
nengeräusch in der Jugularis iolerna u. seinen Werth bei Be- 
crutirungen u. s. w. Deutsche Klinik. 15. (Jahrbb. LXVI. 
316) 

2) Spitalberichte. 

Bamberger, Klinische Beobachtungen. Deutsche Kli- 
nik. 8. 9. 10. 11. 12. 

Castella, Bericht über die in den J. 1846 u. 1817 
im Hospital Pourtales bebandelten Kranken (Auszug). Schw. 
Ztscbr. 3. 184«. (Jahrbb. LXVI. 360.) 

Cless, 22. Jahresbericht über die innerl. AUlheilung 
des Catharinenhospitals zu SluUgart vom 1. Juli 1848 bis 30. 
Juni 1849. Wurth. Corr.-Bl. 2. 1-5. (Jahrbb. LXVI. 362.) 

Ebers, Jahresbericht über das krankcn-Uo-pital zu Al- 
lerheiligen in Breslau Tür da* J. 1848. Pr. Ver.-Zl«. XVIII. 
50. 

Fuetcr, 13. Jahresbericht der poliklinischen Anstalt 
in Bern für das J. 1847. Schweiz. Zlschr. 4. 1849. 

Gussner, Kirn be rge r's Krankh. in Mainz. [Menin- 
gitis baseos cerebri et spinalis tuberculosa ; M>elonialacia ; 
Tubcrc. pulm. retrograda.J Deutsche Klinik. 11. 

Hauff, Medicinaljahresherichl aus dem Oberamte Kirch- 
beim u. T. vom 1. Juli 1848—30. Juni 1849. Würtb. Corr.- 
Bl. 15 u. 16. 

Denn ig, O p p ol i er's Klinik. (Epilepsie; Meningitis 
tubercutosa; Arthraipia saluniina; Apoplexia cerebri, rop- 
tura vasis subcutane! ] D eutschc Klinik. 7. 9. 10. 

Jahresbericht aus der medizinischen Poliklinik 

zu Leipzig. Ibid. 7. 

Speyer, Jahresbericht aus dem Landkrankenhausc der 
Provinz .Niederhessen. [Zweimalige Eruption von Varioloiden; 
Dermatokera» ; Epulis grandis; Glossitis; Epilepsia nervi 
fagi ] N. Ztg. f. Med. u. Med.-Ref. 17—20. 

3) Krankheiten des Nervensystems. 
a) Krankheiten der Nervenccntren. 

Abeille, Verschiedene Formen d. chronischen Myelitis. 
Gaz. des hop. 17 et 18 

B o u 1 1 , Fall von Apoplexie , wo der Tod scheinbar vom 
Herzen aus anfing. Prov. Journ. 5. 

Delacour, Vcrknöcherung der Capillargefässe des Ge- 
hirns. Gaz. des höp. 27. 

Detmold, Abscess in der Substanz des Hirns ; operative 
Eröffnung der Seitenvenlrikel. Atner. Journ. Jan. 

Duplay, Umschriebene Verhärtung im Gehirn. Gaz. 
des höp. 21. 

Gen drin, Klinische Vorträge über .Myelitis. Ibid. 39. 
41. 45. 

Heller, Carl, Ueber carcinoraatöse Zerstörung der 
Gebirnsubslanz , als Beitrag zur Lehre von den Gcbirnkrank- 
heiten. Journ. f. Chir. IX. 3. 



May, Beispiel , vseloh nacbtkeälife Einflüsse da Hm 

zu ertragen vermag. Prof. J^urn. 1. 

Merreocentren, Merkwürdige AAeetion derselbe. 
Gaz. des böp. 27. 

Paton, Wesen u. Behandlung der Rückcnmarkskidti, 
die gewöhnlich Spiaal-Jrntuliou genannt werdej. 
Journ. April. 

Bömberg, üeaunnng de/ Sprache bei HiroafectioMa. 
.Deutsche Klinik. 6. 

Stube, Gebirnabscess in Folge einer w 9 J. triiU«- 
nen Fractur des Stirnbeins. Pr. Ver.-Zlg. 13. 

b) Lähmungen. 

B o u 1 1 , Vorschläge cur Erleichterung Gelähmter. Los! 
Gaz. March. 

Cruveilhicr, Bemerkenswerter Fall von Geac^tt- 
läbmung; Unwirksamkeit der Elektricilät. Gaz. des tr>p. 
20. 

De la Harpe, Heilung einer Paraplegie durch L*l*r- 
thran. Schw. Ztscbr. 3. 1849. 

Kenuedcy, Ueber einige Formen der Lähmung io in 
ersten Lebensjahren. Dubl. Journ. Febr. 

Lähmung des Arms in Folge einer Verrenkung it> 
Schul lergclenks. Gaz. des höp. 43. 

Nasse, Wern. , Leber die sogenannte gleiclutiuet 
Hemiplegie. Dam. Zlschr. VI. 3. (Jahrbb. LXVJ. 307 ) 

Bömberg in Berlin. , Hemiplegie ; Eklipsis. Beutle 
Klinik. 10. 

c) Kramp/krankhcit« n. 

Contra clor der Armmuskelu. Gaz. de» höp. <8 
Dequcvauviller, Krampfhafte Ausbeu#uBf 
BückgraU , die plötzlich auftrat u. verschjrand. Et», mtd - 

ebir. Mars. 

Duncan, Heftige Convulsioaen , nach einem Schlage 
in den Nacken. Prov. Journ. 4. 

Hennig, Epilepsia; über Hfickenmarkslfideo. (üp- 
polzer's Klinik.) Deutsche Klinik. 5. 

Lacaze du Thiers, Leber Behandlung der Chor« 
durch Syrup mit Slrycbninsulphat. L'Luion. 19. 20- 22 

d) Neuralgien. 

Barrier, Beobachtung von Akrodynie. Gm- 4» 
hop. 18. 

C homel, Ueber Neuralgien. (Neuralgin eruralw n 
Folge einer Geschwulst der Kossa iliaca ; Neuralg. ischw^ 1 
in Folge einer Geschwulst des kleinen Becken» ) l/ttw- 
11. 

Kostan, IKsterie; gute Wirkung der Belladonna. <^ 
des hop. 29. 

Se" manas, Du mal demer, rocherches lb« : ornnir< ,; 
prnt. sur «es cause*, sa nature et son trailemeot. am^ 1 I 1 " 
sur les rapports qui eiistent entre ce mal et le Cholera . I» 
Fii-vre jaune, la Peste etc. Paris 1850. J. B. Bailhm » 
414 p P . 

Stark, Gesicbtsschmerz von 15jahr. Dauer von Vrda*.- 
ungsstörungen abhangig ; N«uralßie von .Iphr. Dauer au« 
selben Ursache. Edinb. Journ. April. 

Syme, Durchschneidung des Nervens wegen Tic diu- 
lourcux. Monthly Journ. March. 



4) Krankheiten der Circulationsorgane. 

a) Herzkrankheiten. 

Barclay, Zur Statistik der Kran kheiten der HefikUf- 
pen , mit besonderer Berücksichtigung der den «inieloeoO 
nungen eigentümlichen Leiden «u. de 
ter Ursachen. Edinb. Journ. April. 
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Baron, Einige Symptom»- l>ei Ik-rrkrnnkbeiten. Re». 
med. Not. et Dec. 1849. 

Becquerel, Behandlung der Pericarditis acuta mit 
wiederholten Blascnpflastern. L'lnion. 32. 

Bei Ii Dg bann (O'ßrjen), Klinische Vorträge über Herz- 
krankheiten. Lond. Gaz. Jan. — March. 

Moore, Zur Pathologie der halhmondförin. Klappender 
Aorta u. Lungenarterie. Lond. Gaz. March. 

Parkes, Klinische Vorträge. [Herzkrankheiten, Tuber- 
kulose] Times. March. 

Rite hie, Klinische Beitrage zur Pathologie, Diagnose 
u. Behandlung gewisser chron. Herzkrankheiten. Edinb.Jouro. 
April. (Jahrbb. LXVI. 310.) 

Taylor, Behandlung der acut. Pericarditis, mit beson- 
derer Berücksichtigung der Blutentziehuogcn. Time«. Jan. 
and Febr. 

Williams, Ueber org. Herzkrankheiten. Lond. Journ. 
April. (Jahrbb. LXVI. 314.) 

b) Krankheiten der Arterien u. Venen. 

Angina pectoris, Schneller Tod darnach. Ga/. des 
höp. 45. 

Craigie, Fall von VerSchliessung der Höhle der »na 
portae, nebst Bemerkungen über deren Folgen. fcdinb. Journ. 
April. 

Gl rar d, Aneurysma der ganzen Ausdehnung des Aor- 
tenbogens mit den Erscheinungen von Rheumatismus der obern 
Gliedniaassen. He», me'd.-chir. Fevr. 

Hardy, Aneurysma der A. bastlaris ; Zcrreissung; Me- 
ningeale- Apoplexie. Gaz. des hop. 43. 

K I oz, Willkürliche Pulslosigkeit der Arm-Schlagadern. 
Pr. Ver.-Ztg 10. 

K n e e I a n d , Ueber Angina pectoris. Amer. Jonrn. Jan. 
(Jahrbb. LXVI. 317.) 

Lee (II.), Ursachen. Folgen u. Behandlung der Venen- 
entzündung nebst Versuchen über die Mischung fremder Sub- 
stanzen mit dem Blute. I.oud. Journ. March. 

Marotte, Beobachtungen über Pfortaderentzündung. 
Re». mtfd.-chir. Mar«. 

— — Fall Ton Pfortaderentzündung. Gaz. des 
hop. 43. 

Miller, loguinalaneu rvsma ; Selbstmord durch Eröff- 
nung der Geschwulst. Montbly Journ. April. 

Petras i, Dr. Carl. Die Verhütung u. Heilung der 
Hämorrhoiden u. ihrer Folgekrankbeiten durch Kaltwasser, 
gr. 8. (16 S.) Kiel, Schröder n. Co. (' 10 Thlr.) 

Rai kern, Beobachtungen u. Bemerkungen über die 
krankhaften Zustände der Vena portae, besonders die Entzün- 
dung, Verschliessunp u. Verknöchern ng des Stammes. (Aus 
Me'm. de l'Arad. med. deBelg. I. 1818.) Edinh. Journ. April. 
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Chlorose, Praktische Bemerkungen über sie u. ihre 
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Bl. 9. 

h) Typhus. 
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terung Verstorbenen. Pr. Ver.-Ztg. 14. 
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41. 
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Jen n er, Leber Typhus u. typhöses Fieber. Monthls 
Journ. Febr. Aprtl; Times. March; Dubl. Press. XXIII. 
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c) Wechselficbcr. 
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de Bord. Jan»., Fevr. et Mais. 

Intcriuittens, Besondere Form derselben. Gaz. des 
höp. 41. 
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103. 1849. 

Macario, Leber Beziehung der Milz zum Wechsellieber. 
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Nonn, Leber Wechsellieber. Ibid. 38. 46. 
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Hamilton, Statistische Bemerkungen über die Cho- 
lera zu Plvtnouth. Lond. Gaz. Jan. 

Hunt, Untersuchungen über die Cholera. Pro». Journ. 
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Nolta, Ucber die Entstehung eines hellen, fast metal- 
lischen Tons wahrend des Verlaufs plcurit. Ergüsse. Arrb 
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Tessier (Med. de l'hop. St. Margerite), Recherche 
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Chir.-Ver.-Ztechr. IV. 1. ittf 

Digitizedbj^öjgle 



Nediciuischc 



u. Auslands. 



399 



Stammering, And its treatment. byBacc. med. Oion. 
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zweifelhafter Natur, Gaz. des hop. 18. 

Gueneau de Mussy, Hartnackige Verstopfung durch 
Missbrauch drastischer Abfülirmiltel , nebst Bemerkungen 
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bei der Verdauung nebst Bemerkungen zur vergleichenden Ana- 
tomie des Pankreas. Gaz. de Paris. 12. 
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V a u t h i c r , Fall von Eitcrcyste in Verbindung mit dem 
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statt' s Klinik in Erlangen.) Deutsche Klinik. 6. 

Bouchardat, Ueber die Zuckerharnruhr. Bull, de 
l'Acad. XV. 12. 
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L'Union. 27 et 28. 
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bei der fressenden Flechte u. «crophul. Geschwüren (nach 
Pe trequin). Bev. med. Janv. F<vr. [Ist auch als besonde- 
rer Abdruck zu Paris erschienen.) 
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Heilk. IX. 1 u. 2. 

— — , Constitutione!^ , Anschwellung des rechte« 
Stirnbeiuböckers in Folge derselben; Entleerung durch die 
Nasenhöhle. Gaz. des hop. 39. 

Syphilide, 9 Monate nach einem Tripper , 
zugleich mit einem zweiten Tripper. Ibid. 15. 

Traten (Benj. jun), Bemerkungen über die 
lung mancher vencr. Geschwüre, die durch Quecksilber aiebt 
beilbar sind. Times. Jan. 

Tripper, Ueber denselben. L'Union. 13. 

Valentiner, Privatdoc. Dr. Thdr. , Die Lehre »oj 
den sogenannten galanten Krankheiten. Für jeden Gebildetes 
verständlich dargestellt, gr. 8. (39 S.) Kiel, Schröder u. Ca. 
(Va Thlr.) 

Vidal (de Cassis), Leber syphilitische Sarkocele, ih- 
ren Einfluss auf den Hoden u. die Mannbarkeit. Me"m. de Ii 
Soc. de Chir. de. Fans. M. 1. 

Wegeier, Svphilis durch Revaeeination hervorgerufen 
Pr. Ver.-Ztg. 14. 

Zeissl, Dr. Herrn., Compendium der Pathologie o. 
Therapie der priinar-*vpliilit. u. einfach venerischen Kranktin- 
ten, gr. 8. (VI u. 74S.) Wien, Gerold u. Co. (»/, Thlr.) 



U. GetMirtshirlfe. 

1) Allgemeines. 

Elsasser, Berieht über die Ereignisse in der Gebann- 
stalt des Catharinen-Hospit.ils in Stuttgart vom 1 Juli 1848 
bis zum 30. Juni 1849. Würtb. Corr.-BI. 7. 8. 9. (Jahrbb. 
LXVI. 364.) 

Schwangerschaft, Geburt u. Wochenbett. Hand- 
buch f. das weibl. Geschlecht üb. Fliege u. Ausbildung des 
Körpers, das Verhallen wahrend der Schwangerschaft, tm 
Wochenbett u. bei dem Stillen, oder Anleitung die Nieder- 
kunft möglichst schmerzlos zu befördern, nebsl Andeutungen, 
die Unfruchtbarkeit der Frauen zu beseitigen. Mit Abbild, gr. 
16. Leipzig, Leiner. (2 Thlr.) 

Sni 1 1 h (T y I er), The Periodoscope , a new instrurotni 
for detennining tbe date of labour and oiher obstetne calrul»- 
tions. London 1S50. Jobn Churchill. (Jahrbb. LXV. 391 ) 

2) Schwangerschaft u. Geburt. 

Abcrle, 0. A. , Ueber Gebännutterblutungen nach i 
Gehurt. Ztschr. v. Hahn. u. Heller. II. 1. 

Atkin, Seltener Fall aus der Geburtsbülfe. [Aus*ms- 
sung des Kinde« durch d. After.] Dobl. Press. XXI11. 37S. 
Jan. 

Bametchc, Fall von Einkeilung des Kopfe«. Journ. 
de Bord. Janv. 

Burd, Nachtrag zu der Beobachtung einer glticklkae* 
Exstirpation des Eierstocks. (Transact. Vol. XXX.) Med.- 
Transact. Vol. XXXII. [Glückliche 
dung der Operirlen.J 

Chailly- Honorf, Ueber die 
Schmerzes bei krankhaften Zusamme 
ger Geburtsdauer. L'L'nion. 23. 

Church, Spontane Buptur des Uterus während Ar 
Entbindung; Ausstellung des Kindes auf natürlichem Wv 
Heilung. Gaz. des hop. 21. 

Craghead, Doppelsihwnngerschaft , ein Ei im Ülerw 
dasandereind.TubaFallop. Amer. Journ. Jan. (Jabrbb. UM 
192.) 

Dieulafoy, Gaussail n. Parant, Schwerer' 

burtsfall mit fehlerhafter Kiodeslage. Journ. i 

Duboi«, Ueber 
des höp. Ii. 47. 
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Fincham, Fall von vorzeitiger Grburl. [6\'j Monat.] 
Times. Febr. 

Muhl, Ant. Fried., Die Gebilden inisspeMalleter, 
kranker u. todler Kin.ler. gr. 8 (VIII u. 383 S.) Malle, 
Buchh. d. Waisenhauses. (2* 3 Tlilr.) 

Jouhert, Schwere Gehurt hei Vorlage de» Hlickcns. 
Gaz. des hop. 14. 

King, Bemerkungen üher Epilepsie u. Pucrpcralconvul- 
sionen. Prov. Journ. 5. 

Lagot u Badin d* II urtebise, Fall »od feblerhaf- 
ter Zwillingsschwangerschafl. L'Unmn. 18. 

Martin. Ueher Quetschungen u. Durchschneidungen 
der mütterlichen Geburtswege unter der Gehurt. Deutsche 
Klinik. 8. 1850. 

Murphy, Klin. Vortrage über Phlegmasia alba dol., u. 
Kindbettfieher. Loud. Gaz. Jan. 

Oldham (Henry), Fall von Enthindung mit doppellen 
Geschlechtsteilen , nebst Bemerkungen über Misshildungen 
der weihl. Geschlechtsteile. Guy's Hosp. Bep. VI. 2. 1849. 
(Jahrbh. LXVI. 335.) 

Kiomano, Ueher eine Zwillingsgeburt. Pr. Ver.-Ztg. 

15. 

Bouth, Ursachen des epidemischen Puerperalfiebers zu 
Wien. Med.-chir. Tiansact. XXXII. (Nach Setnelweis. s. 
Jahrbh. I.VIII im J 

Skinner. Placenln praevia centralis ; Entrernnng der- 
selben; Anwendung des Elektro-Galvanismus. Guy's llo«p. 
Bep. VI. 2. 1819. 

Trayer, Milchabsonderung in einer frühen Periode der 
Schwangerschaft. Lond. tiaz. ian. 

Williams, Heilung von Puerperalconvulsioncn mit Ma- 
nie. Prov. Journ. 5. 

3) Krankheiten des Eies u. des Fötus. 

Cazenave, Ueher ein 7— Swöchentl. menschl. Ei, das 
mit der Membrana cadueo ausgegossen wurde. Bull. del'Acad. 
XV. 13. 

Jones, Da In Ion, Verletzung innerhalb des Uterus 
mit theilweiser Heilung vor der Gehurt. .Med.-chir. Transact. 
Vol. XXXII. (Jahrbh. LXVI. 196.) 

Oulmont, Ueher Wassersucht des Amnios. Bev. med.- 
chir. Janv. (Schluss.) [Auch als besonderer Abdruck er- 
schienen.] 

4) Operationen u. Instrumente. 

Feigncaux (Acbille), Ueher Anwendnn« der Zangen- 
sage. Rev. med.-chir. Janv. (Jahrbh. LXVI 330.) 

Müller, Ernst, Spetulum vaginae. Journ. f. Chir. 
IX. 3. 

Mattet, Hydrocephalus hei einem Fötus, Punction mit 
dem Haken der Zange. Bev. mt'd.-chir. Mar«. 

Bcichert, Kaiserschnitt an einer Todten. Würtb. 
Corr.-Bl. 15. 

XII. Fraiieiizlnimcrkraiik 
hellen. 

1) ^ftlgemein es. 

Barricr, Entwicklung von milchhalligen Cysten wäh- 
rend der Schwangerschaft. Heilung durch das Haarseil. Gaz. 
des hop. 15. (n. Gaz. m^d. de Lyon.) 

Blennorrhogie hei dem Weihe. L'Union 29. 

Biihrig, Fistula vesico-vaginalis permagna, vollständige 
Heilung-. [Jüngken's Klin.) Deutsche Klin. 9. 

Churchill (Fleetwood) , Essays on tbe puerperal fever 
and olher diseases peculiar to wotnen, selected front ihe 
writings of british aulors previous to the close of 18. Century. 
London 18-19. Prinl. for the Sydcnbam-Society 552 pp. 
Med. Jahrbh. Bd. M. Hfl. S. 



(Inhalt: Churchill, geschichtliche Uebersicht der 
Puerperallieber-Epideniien ; Abhandlungen über dasselbe von : 
Thum. Den in a n , Nathan. Hui in e . J . I. e a k e , C h. 
White. Thon, h i r k I a n d , Butler, Jos. C I a r k e , 
J. Clarke, A. Gordon; Fothcrgill, über das pas- 
sende Verhallen narh ileui Aufboren der Hegeln ; Machryde, 
Anschwellung der Schamlippen nach der Knibindung; J. 
Clarke. hlumenkohlariige Auswüchse der Geliarniuller , 2 
Falle von Uterusgesrhwülslen ; Deuman, über einen Aus- 
wuchs aus der Gebärmutter j 

Dcpaul, Ueher ein durch Osteomalacie fehlerhaftes 
Becken. Gaz. des hop. 20. (Compte-rcndu des seanc. de la 
Soc. de Biolog.) 

H orrmann, Aderlass gegen Ausschläge von rückgängi- 
ger Menstruation. Pr. Ver.-Ztg. 17. 

Hohl, Querfortsalze u. Flügel des ersten Kreuzbeinwir- 
bels. Deutsche Klin. 14. (Jahrbh. LXV 335.) 

Jobert, Vesicu-Ulerinlislel ; Autopiastie durch Ver- 
schiebung. Sulure entre-coupee; Heilung. Gaz. des hop. 35. 
S. a. LTnion 38. 43. 

— — Blasen - Scheidcnlistel ; Heilung durch Haut- 
verschiebung. Ibid. 44. 

— — Ein Stein, welcher die ganze Blase und einen 
Theil der Scheide anfüllte u. die Harnröhre fast in ihrem 
ganzen Umfange verzopfte bei einer an Blasenscheidcnhstel 
leidenden Krau. Und 33. 

Lever, John C. W. , Amerwahlle Falle aus Pelers- 
bam House. Guys' Hosp. Bep. VI. 2. 1849. 

(Inhalt: Obarmullerpolypen ; Entzündung des Zell- 
gewehes im Becken; aphthöse Entzündung der Scheide; 
Missbildung ; fibröse Geschwulste der liesch'echM heile ; 
Schwangerschaft mit Chorea oder Hysterie; Ableugnung der 
Geburt u. Schwangerschaft ] 

Peritonitis, lödtliche, nach einer einfachen Ein- 
spritzung in die Gebannulter. Gaz. des hop. 39 

Bichl er, C. A. W.. Die Hvstene u. ihre Behandlung. 
CS Wcbscbr. 9 u. 10 1850. 

s 

2) Krankheiten der GrsrhbrhMheil*. 

AmuM.il, Neues Mittel zur Heilung der Retovci «ron 
der Gebannulter. «iaz.de P..ri* tf (J.ihrl.li. I.WI. 333.) 

Haud, Ueher l.aKcvei.iiidciuii^cll u. Ali*< liwel'utljjcn 
(Engorgrmrnts) de« Uterus; neues \ . i f..lit i n zur Uesein^in« 
derselben. Discussioii in der Acad. de Med. zu Pars uher 
die Krankheiten des Uterus. Bull, de l'Arad. XV. (Jahrbh. 
LXVI 327 ) 

Bennel, Ueher die Entzündung u. die Ulceralmn des 
Collum uteri bei unverheirateten Erauen/iiiimern. Bull, de 
thc'r. Mus. 

Birkett, Ueher Geschwülste der Brustdrüse. Gu>'s 
Hosp. Bep. VI. 2. 1819. {Jahrbh. LXVI. 327.) 

Burkhardt, A. W. , Krebsgeschwulst oder bösartige 
Verhärtung der rechten Brustdrüse? C.'s Wchschr. Hu. 12. 

Bührig, Cystosarcoma perniagnum nianimiie. (Jüng- 
ken's Klin.) Deutsche Klin. 11. 

C h o m e I , Gebännutlerkrankheiten ; über verschiedene 
Mutterspiegel ; Cauterisation. Gaz. des hop. 28. 

Diez, Spontane Buplur des Ulems. Würtemb. Corr.- 
Bl. 14. 

Duhois. Ueher die AfTeclionen des Uterus. Gaz. de 
Paris. 4. 9. (Jahrbb. LXVI 334.) 

— — Ueher die Engorgements u. Lageveränderungen 
des Uterus. Gaz. des hop. 13. 

Engel, Gebärmutter -Polyp. Deut. Cbir.-Ver.-Ztschr. 
IV. 1. 

Fleury nouveaux foits de dc'placemcnts uteYins traittfs 
et guens par les douches froides. Paris. 8. [Aus der Union 
med. Dec. 1849 abgedruckt ] 

Fourcanlt, Ueber den Einfluss der Allgetneinleidcn 
(Diatheses) auf die Erzeugung von Gehannutlerkrankheiten. 
L'Union 12 u. 13. 

Uervez de Chlgoin, Ueber Ante- u. Betroversion 
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des Ulcrus u. die Möglichkeit sie zu heilen. Rev. me'd.-chir. 
Mars. 

Hislop, Hvdatiden im Uterus. Monihiv Journ. April. 
(Jahrbb. LXVI. 324.) 

Huguicr, Ueber das Engorgcment u. die Lagenver- 
andcruugcn der Gebärmutter. Gaz. des höp. 10. 

— — Krink von Velpeau's Ansicht über da» En- 
gorgement des Ulcrus. Rev. me'd.-chir. Fevr. 

Janssen« (Iiis), Einführung eines Bicrglascs in die 
Scheide; über die Schwierigkeiten der Ausziehung des frem- 
den Korpers. Gaz. des höp. 46. 

Jarjavay, Des Operations applicables aux corps 
fibreux de l'uterus (These de concours). Paris 4. U\/ 3 Ell. 
avec 1. Pich. 

Lever, Zerreissung der Scheide u. der Gebärmutter. 
Lond. Journ. Febr. 

Lever (John. C. W.), Manie mit Ulerinleiden. Guy's 
Ho>p. Itcp. VI. 2. 1849. (Jahrbb. I.XVI. 192.) 

Loir, J. N., Fall von Gcbarmulterpoljpeu, von denen 
der eine die vordere Wand des Uterus u. die Rnuehwandungen 
durchbrochen halte. Mit einer Nachschrift von Huguier. 
Mein, de la Soc. de Chir. de Paris IE 1. 

Löwe. Die Operation des Gebärmutter- u. Scheiden- 
Vorfalls. Deutsche Chir.-Ver.-Ztscbr. IV. 1. 

M a i so n n e u v e , Des Operations applicables aux mala- 
dies de l'ovaire. (These de concours.) Paris, i. 

Mulert, Zur Lehre von der Derma ovarii primaria in- 
guinal, el crural. Journ. f. Chir. |\. 3. (Jahrl-b. LXVI. 192.) 

Nonat, Eutzunduiig der breiten Mutterbander. Gaz. 
des bi'ip. 2ö. 28. 33. 

Obiela, Leber krebsige Entartung der Gebärmutter. 
Rev- med. Janv. 

Ree amier, klinische Reobachlungen über die Krank- 
heiten der Gebärmutter. Gaz. des höp. 19. 

— — Leber die zertheilbaren Engorgemeuls des Gc- 
bärmullerhalses. L'lnion 24. 26. 

Righv, Reiro\ersion des Uterus als Ursache der Un- 
fruchtbarkeit. Tim. Jan. 

Scheide, Iii u ml derselben. Gaz. des höp. 36. 

So in in er, Reilrage zur Lehre der Jnfractionen und 
Flexionen der Gebärmutter. Deutsche Klinik. 18. 

Till, Zusammenhang zwischen Eierstocks- u. Gebär- 
mutterleiden. Lond. Journ. April. 

Williams, Leber den .Mutterhals u. die gewöhnliche 
Behandlung der Krankheiten desselben. Lond. Gaz. March. 



XI II. Kinderkrankheiten, 

1) Einzelne Krankheiten. 

Raron, über Hydrarg\rose bei Kindern. Gaz. de Paris. 
2 u. 4. (Jahrbb. LXVI. 200.) 

Rattersby, Ueber Dydrocepbalus. Dubl. Pr. XXIII. 
581. Febr. 

Rück, Bemerkungen zur Eclampsia infantum. Deul. 
Klin. 17. 

Chapel, Ueber OlascopDaster bei Kindern. Rev. me'd.- 
chir. Fevr. 

Mal lo well, Ueber Verhütung der Phlhisis u. die Be- 
handlung der ersten Stadien derselben. Amer. Journ. Jan. 
(Jahrbb. LXVI. 196.) 

Hei in, Ueber den Soor der Neugebornen. Journ. de 
Brüx. Avril. 

Keal r Hypertrophie der Gl. thyreoidca als Ursache von 
Laryngism. slridul. u. des Todes. Times. Febr. 

Keuchhusten, über ihn (aus Oppolzer's Vorle- 
sungen in Leipzig.) Deutsche Klin. 17. 

Lacaze du Thiers, Ueber Paracentese des Thorax 
(nach Trousseau). L'Union 35 et 36. 

Laseguc, Ueber die Craniomalacie bei Kindern. Arch. 
ge'n. Fevr. J850. 

Mauthner, Ueber die Cholera bei Kindern. Deutsche 
Kha. 7. 



Ozanam, Ueber Eklampsie der Kinder. Arck. fro. 
Mars. 

Trousseau, Ueber Paracentese des Thorax bei Ka- 
dern. L Union. 35. 36. 37. 39 et 40. 



2) Krankheiten der Neugebornen. 

Bednar, Primärarzt Dr. A I o i s , Die Krankheiten «Vr 
Neugebornen u. Säuglinge vom klinischen u. patbolorwh- 
anatom. Standpunkte bearbeitet, gr. 8. VIII u. 131 S. Wien, 
Gerold. (1 Tlilr.) 

Berg, Angeborne Peritonitis. Würtb. Corr.-Bl. 16 

Browditch, Ueber Nabclblulungen bei Xeugebonira. 
Amer. Journ. Jan. (Jahrbb. LXVI. 195.) 

Gausail, Essentielle Eklampsie Neugebortier. Jooro. 
de Toul. Janv. et Fevr. 

Reinvillier, Geschwulst , welche bei einem ntuff- 
bornen Kinde den Mund vollkommen terscblos». Gaz. de* 
höp. 16. 

XIV. Chirurgie. 

1) Allgemeines. 

Bernard (fils), Ueber das Zaudern rücksichllkh der 
Amputation der Gliedinnassen. L'Union 13. 

Bierkowski, Prof. Dr. L. J. v. , Cliirurgiscb-aca:> 
mi>cher Atlas. 2. Lfrg. lmp.-4. (10 color. Kpllal.) ßerLn. 
Herbig. (2- 3 Thlr.) 

Ruh ring, Die organische VerSchliessung des dunb- 
brochenen harten Gaumens vermittels Kuochensuhslanz. Joi:ru 
f. Chir. IX. 3. (Jahrbb. LXVI. 78.) 

Benny, Fall von Wiedervereinigung völlig gttrrnnl.T 
Finger. Lanc. Sept. 

Glück, Ueber die chirurg. Behandlung im letzten Kriege 
in Ungarn. Times. Febr. 

Hoppe, J., Classilicjitiou der chirurgischen Krankhei- 
ten. Zum Gebrauch für seine Zuhörer entworfen. 1 IH 
in Imp.-Fol. Berlin, A. Hirschwald. ('/;, Tlilr.) 

Langenbeck (Max.), Kim. Bettrage zur Ibaw 
u. Ophthalmologie. Göttingen 1849. Du-Uncb'sclie Buci.h. 
4. 75 S. mit 4 Tafeln. 

[In ball: Rhinoplastik; Clieiioplastik ; uncff.".s.cb:- r 
Kalk; Kxtracl. cataractac; Schwefelalher , Chlor >!'nu; 
Routonni«re ; Ophthalmie; Musculus compr. lentis; l. kli: " 
probe ; Collodiuin ; Krebszellen ; Heilung complicirtei fw- 
turen.j 

M a c I i s c , Jos., Surgical anatomy. London ISwl 1 
Churchill. Fol. Fase. 5. (Hernien.] 

Malgaigne, J. F., Die Knochenbrüche u. Vtrre»^ 
gen für prakl. Aerzte, Wundärzte u. Studirende. 1- '■ 
Knochenbrüche. Mit vielen in den Text eingcJr. Abbild 
(in Holzschu.) Deutsch bearb. von Dr. C. G. Burger. p- 
1. u. 2. Lfg. Stuttgart, Rieger. geh. 

Paget, Ueber die Zulassigkcil der Exslirpation tc. 
bösartigen Uebeln. Pro». Journ. 6. 

P c t r e q u i n , Rechenschaftsbericht über die ^ ,rc: ' 
gische Praxis des Hölel-Dicu in Lvon wahrend d. J. 18M- 
1850. N. Ztg. L Med. u. Med.-Ref. 29. 30 u. 31. 

Seutin, Metbode amovo-inamovible , ou Expo»'"'* 
complctc des usages de l'appareil amidonne dans le tr»itf^ cl 
des fractures simples ou compliquees , des luialion» et *° 
entorses, des ampulations etc. Paris. 8. avec 1 1 0 Fif . >B" r ' 
calees dans 1c texte. [Abdruck aus dem Journ. des cef>- 
med. -chir. Oct. — Dec. 1849, so wie der Schluss in dan*t 
ben Journale, Jahrg. 1850, veröffentlicht wird.J 

Velpeau, Chirurgische Bemerkungen. Gai.desfety 



2) Hospitalberichte. 



Bührig, Bericht über Jfiogken'i 
[Fractnra permagna ad basin cranii. Frac 
et frontis , spates AuRreten der Symptome 
die Schädclhühle, Tod.] Deutsche Klinik 
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Fischer (Magdeb. Krankenhaus, chir. Abth.), Con- 
tusiocoxae; Penctrirende Bauchwunden. Das, 17. 

Günther 's Klinik (Leipzig), Psoitis. — Spina bi- 
fida am 2. u. 3. Halswirbel. Das. 16. 

Heyfelder, Bericht aus der chir. Klinik zu Erlangen 
[Amputatio antibrachii ; Amp. hrachii ; Amp. cruris ; Opera- 
tion einer Hydrocele ; Exstirpation des linken Os mclacarpi ; 
Scrotalwunde in Folge des Versuchs der Selhstenlmannung ; 
Bruchschnitt; Vulnus roanus ; Amput. femoris; Amput. 
cruris.] Da«. 10. 17. 

W i m p f fe n , Bericht über die Chirurg. Klinik zu Strass- 
burg vom 15. April bis 1. Sept. 1849. Gaz. de Strasb. 3. 

3) Geschwülste (Krebs-, Gallert-, Knochen- 

u. s. xv.). 

Adel mann, Ueber Balgkröpfe. Journ. f. Chir. IX. 2. 
(Jahrbb. LXVI. 209.) 

B o n n c l , Neurom fon dem Volumen einer grossen Nuss 
in dem Nerv, poplit. inier. ; Exstirpalion der Geschwulst mit 
Schonung des Ncrrcn. Heilung mit Erhallung der Scusibilitäl 
und Bewegung des Gliedes. Gaz. des höp. 23. 

Delayc, Heilung eines Kropfs durch Jodkalisalbe. 
Journ. de Toul. Jaiiv. 

Führer, Zur Frage Ton der Diagnose der Geschwülste, 
Deutsche Klin. 6 u. 7. 

Geschwulst, Freiwillige Lösung einer solchen vom 
Oberschenkel, nach fruchtlosem Versuche sie abzutragen. 
Times. Jan. 

Höring, Abtrennung eines Unter-, Oberlippen- u. 
Wangenkrebses u. Wiederersatz. Wurth. Corr.-Bl. 15. 

Joh.ert, Cj sie der Oberlippe. Stein in dem Warthon'- 
schen Kanal. Gaz. des hop. 24. 

Larigenbeck, B. , Grosses Enchondrom (Gallert- 
knorpel-Geschwulst) des Schulterblatts. Deutsche Klin. 7. 

Paget, Exstirpalion einer Geschwulst im Innern der 
Parotis ; Genesung. Times. Febr. 

Reinhardt, L. F., Die Ausschneidung eines Kropfes. 
Ztschr. v. Hahn u. Heller. II. 1. 

Schuh, Drüsiges Aflergrbilde. Stealom. Speckge- 
schwulst. Weichknorpliger Parasit. Deutsche Klin. 14. 

Sediii ot, Beobachtungen über die Geschwülste. Gaz. 
de Strasb. 1849. 10. 12. 

Spengler, Beilriige zur Geschichte des Fungus durae 
matris u. des Markschwainnies überhaupt. (Aus den nachge- 
lassenen Papiereu des Med.-H. Dr. I. an« bearbeitet.) Journ. 
f. Chir. IX. 2. 

Strome ver, Ueber Struma c\stica parenchvmalosa. 
Anh. f. phxs.ol. Heilk. IX. 1 u. 12. (Jnhrbb. LXVI. 206.) 

Weber. C. A. , Seltene Balggeschwul*t. Deut. Chir. 
VVr. -Ztschr. III. 0. 

4) f runden, Brand, l erbrennunpen , Erfrie- 

rungen. 

B#dor, Verletzung der Lunge ohne äussere Wunde des 
Brustkastens. Gaz. des hop. 34. 

Cox (Sands). Contusion der Hand. Prov. Journ. 3. 

Diez, Beitrage zu der Lehre von den S< hadelverletzun- 
pen u. der Trepanation. Wurth. Corr.-Bl. 13. 

Duvernoy, Quetschungen u. starke Verletzungen des 
Anus. Heilung ohne Operation. L'Union. 20. 

Jager, C. J., Tödtlicber Brand der Bau« hdecken nach 
einem Hlasenpflaster. I'r. Vrr.-Ztg. Xl\. 1. 1850. 

M a y n i e r , Lindums penetri rentier Brust wumlcn auf das 
Zusammenfallen der Lungen. Gaz. de Paris. 11. 

Sanson, Des Operations applicables anx Solutions de 
continuite" recentes et ancienncs du canal intestinal. These 
de concours. Paris. 4. 5 FI1. 

Soule, Ueber penelrirende Bauchwunden. Journ. de 
Bord. Fe"vr. 

S y m e , Schusswunde mit einer Windbüchse. Monthly 
Journ. March. 



5) A bscesse , Geschwüre, Fisteln. 

Abscess, Ueber Ausgang u. Diagnose desselben in der 
Fossa iliaca. Gaz. des höp. 43. 

Degaille, Abscess in der Fossa iliaca, OefTnung des- 
selben in die Blase und den Mastdarm. Tod. Autopsie. 
Ibid. 31. 

Diruf, Ueber Fislula ventriculo -colica. Opp. Ztschr. 
XLII. 4. 1849. 

Mcadc, Chirurgische Beobachtungen. [Tödtliche Ulce- 
ration im Larynx.j Lond. Gaz. Jan. 

Pe'trequin, Ueber eine neue Behandlungsweise der 
kalten Abscesse zur Verhütung Ton Eiterinfection. N. Ztg. f. 
Med. u. Med.-Bef. 18 «. Iß. 1850. 

Pincotl, Vermeiullicher Milzahscess, der sieb durch 
die Bauchwandungen und die Bronchien entleerte. Times. 
March. 

Vclpeau, Praktische Bemerkungen über Entzündungen 
der Inguinaldrüseu. Gaz. des höp. 18. 

— — Congeslionsabscess in der Leistengegend ; 
Diagnose u. Behandlung desselben. Ibid. 30. 

6) Hernien. 

Battemherg u. Guy ton, Zur Diagnose des einge- 
klemmten Bruchs von ihm ähnlichen periabdominalen Ge- 
schwülsten Bev. me'd.-chir. JanT. et Fevr. [Ist auch als Bro- 
chürc erschienen.) 

Boy er, Ueber eingeklemmte Hernia umbilicalis. Rct. 
m^d. Janv. 

Cbalons, Hernia ischiadica. Pr. Ver.-Ztg. 10. 
Cock, Falle von Hernien 3. Bei he. Guv's Hosp. Rep. 
VI. 2. 1849. 

Hancock, On the Operation for strangulated hernia. 
London. 94 pp. [Vorteilhafte Bec. Loud. Journ. Febr.) 

Hernien, lieber 2 Falle von solchen. Times. Jan. 
Kern, Reposition eingeklemmter Brüche. Wörth. Corr.- 
BI. 10. 

Langen)» eck, Max, Radicalkur der Leistenbrüche. 
Deutsche klin. 5. (Jahrbb. LXVI. 201.) 

Luke, Aufsteigende oder inlennusknläre Hernie, nebst 
Bemerkungen. Lond. Gaz. March. 

Petit, Eingeklemmter Bruch ; Anwendung von V i d a I 's 
Serres lines. Journ. de Brüx. Mars. 

Piorrv, Leber Behandlung der Hernien. Gaz. des 
hop. .T7. 

Yvonne au Iiis (de Blois) , Ueblcs Ereigniss nach einem 
eingeklemmten Bruch. L'lnion. 20. 

7) Knochen- v. Gelenkkrankheiten. 

Barrow, Fall Ton Hüftgelcnkleideii , nebbt Leichenbe- 
fund. Times. Febr. 

B übrig, Totale Nekrose beider Oberkiefer n. Entfer- 
nung derselben durch operative Kunstbüife. (Jiingken's Klinik.) 
Deutsche Klin. 8. (Jahrbb. LXVI. 347.) 

Cr ii v e i ! h i e r , Entzündung des Alveolar-Periosleum u. 
des Unterkiefers. Gaz. des höp. 21. 

Dongal, Leber .las Einwachsen der Zehennagel. Ti- 
mes. Much. 

Ei m.irc Ii, Exostose des Oberschenkelbeins durch 
Operation entfernt. (Aus Slromeyer's chir. Minik in Kiel.) 
Deutsche Klinik. 15. 

Goodsir, Ueber den Silz der krankhaften Thaligkcit 
bei Knocheulcidcn. Monthly Jtuirn. Febr. 

La n gen bec k, Fibmid in der Incisiira ischiadica u. 
on dem Capituluni libulae. Deutsche Kim. 18. 

Morris, Glückliche Besection des Kopfes des Ober- 
schenkelknochens bei einem Falle vou bjahr. Hüftgelenkent- 
zündung. Prov. Journ. 3. 

Mus ton, Besection des Unterkiefers. Gaz. de Strasb. 1. 
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Riebet, Des Operations applicables aux ankyloses 
(These de concours). Pari«. 4. 

Rigaud, Völlige Ex>tirpalion cles Schulterblnttex mit 
dem äussern Ende des Schlüsselbeins wegen eines gelatinösen 
Osleophyts. Gaz. de Strasb. 3. 

Stromcvcr, Leber Sinus pericranii. Deutsche Klin. 

18. 

Symc, Hcrausreissung von Sehnen. Monthlv Journ. 
March. 

Velpe au, Exostose auf der Oberfläche der letzten 
Phalanx der grossen Zehe; Einfluss dieser Verbildung auf die 
Einwachsung des Nagels. Gaz. des höp. 21. 

— — Nekrose der Fusswurzclknochen. Amputatio 
tibio-tarsalis. Vergleicbung dieser Amputation mit der des 
Unterschenkels. Ibid. 11. 

Virchow, Leber einen Fall von Regeneration des Un- 
terkiefers nach Phosphornekrose. Verhandl. d. phys.-med. 
Gesellscb. zu Wiirzburg. I. (Jahrbb. 1 XVI 202.) 

Weber, C. A. , Diastasis gymphisis sarroiliacae. Deut. 
Cbir.-Ver.-Ztschr. III. 6. (Jahrbb. I.XV. 346.) 

8) Fracturen u. Luxationen. 

Bernard, Leichte Einrichtung einer Luxation der 
grossen Zehe auf den Mitlelfussknochen. Hev. mdd.-chir. 
Fevr. 

Chapel, Vollständige seitliche Luxation des linkeu 
Ellenbogens. Ibid. Janv. 

Chassaignac, lies Operations applicables aux frac Iu- 
re« compliquees. These de eotirours. Paris. 1. 

Deguise, Vollkommene Luxation de» Kniegelenks nach 
vorn. Mein, de la Soc. de Chir. de Paris. II. 1. 

Desclaux, Luxation des Oberarms nach hinten u. 
aussen. Rev. med. Mars. 

Dürr, Complicirte Fractur der Tibia durch einen Pfer- 
deschlag; Pyämie. Wörth. Corr.-Bl. 0. 

Foucard, Fall von 4 Fratiureu, wovon 3 complicirl, 
an den Ober- u. Unterschenkeln derselben Person; Heilung. 
Rex. mi'd.-chir. Mars. 

Gaillard, Ueher die Gefahr der Comprcssion bei Be- 
handlung der Fracturen. Gaz. de Paris. IS. 

Tiibon, Einrichtung einer Luxation des Unterkiefers 
nach Melaton's Verführen. Bull, de ther. Avril. 

Giraldes, Sehr beträchtliche Callusbildung bei einer 
allen Frarlur de« Schenkelhalses. Gaz. des höp 34. 

Gründer, Fraclura ussis hyoidei. Deutsche Chir - 
Ver-Zr-chr. IV. 1. 

G ii ii I der. G B , Zwei Falle von romplicirten Fractu- 
ren (i:inr. Klin k in Leipzig.) Deutsche Klin. 10. 

— — l>i«- Luxation des Oberarm« aus dem Schuller- 
gelenke in unat.-palliulog. Hinsicht krit. beleuchtet. Oppeob. 
Ztv luv XUI. 3 

hl o i z . Verrenkung des Schullereodes des Schlüssel- 
beins IV. Ver.-Zig. 12. 

Lrberl ( Niigeni-Ie-Hotrou) , Bemerkungen über die 
be*le l'.edu« hnnsniellmdc bei Luxationen des Oberschenkels 
u. Arm«. Bull, de Iber Ferr. 

Lemaistre, Verrenkung beider Kniee. Gaz. de» 
höp. 37. 

Luxationen, Ueher die des ohern Endes des Radius 
u. besonders über solche nach vorn. Bull, de ther. Fevr. 

Mayr, Luxation des Oberschenkel«. C.'s Wchscbr. 9. 
1850. 

Philippeanx, Ueher Behandlung der Fracturen des 
untern Endes des Radius nach Bo n n c t "s Methode. Bull.de 
Iber. Mars. 

Smith (Roh. Will.), Beobachtungen über die Tren- 
nung der untern Epiphyse des lluinenis. Dubl. Journ. Febr. 

Snzeau, Leber die Behandlung der Fracturen des Un- 
terkiefers. Rull, de liier. Jan». 

Velpeau, Fractur des Schlüsselbeins; Wiedervereini- 
gung ohne difTormen Callus. Gaz. des höp. 21. * 

— — Fractur der Clavicula ; Vereinigung ohne dif- 
forme Callusbildung , nebst Bemerkungen darüber. Ibid. 

-. 



9) Krankheiten des Gefasssystems. 

a) Verletzungen; Unterbindung. 

Ainswortb, Anatom. Befund 4 J. nach der Unterbin- 
dung der Subclavia. Amer. Journ. Jan. 

Bauden«, Ueber traumatische Verletzungen der Arte- 
rien. Gaz. de* höp. 28. 

Featherslonaugh, Verletzung der Art. tib. aot. 
Prof. Journ. 5. 

Weber, C. A., Zerreissung der Arteria tihial. poste- 
rior. Deutsche Chir.- Vcr. -Zuchr. III. 6. (Jahrbb. LXV. 
348.) 

b) Aneurysma. 

Bcllingham, 0', Observation* on aneurism and it« 
treatment by cumpression. Dublin 1849. 

— — Ueber Behandlung der Aneurysmen mit Druck 
u. die chirurg. Gesellschaft von Irland. Dubl. Pr. X3L1II. 
57». 581. Febr. 

Cadge, Aneurysma). Varix im Stumpfe nach einer Am- 
putation im Kniegelenke. Lond. Journ. Febr. 

Desormaux, Falsches Aneurysma in der Ellenbogen- 
beuge; Unterbindung der Art. brachial, ober- u. unterhalt 
des Sacks ohne Verletzung desselben, nebst Bemerkungen 
über die Diagnose des falschen Aneurysma. L'Union. 34. 36. 

Hut ton, Behandlung der Aneurysmen durch Druck. 
Dubl. Pr. XXIII. 580. Febr. 

Jobert, Bemerkungen über die Behandlung des Aneu- 
rysma der Art. crural. Gaz. des höp. 7. 

M ad den, Aneurysma der A. poplit. durch Drnck be- 
handelt. Dubl. Pr. XXIII. 579. Febr. 

Pe'trcquin, Neue Untersuchungen über die. Behand- 
lung gewisser Pulsadergeschwülste , ohne blutige Operation 
durch die Galvano - Punctur. (Schluss.) N. Ztg. f. Med. u. 
Med.-Ref. I. 84. 1849. 

— — Ueber Anwendung der Gatvanopunctur bei 
Behandlung der Aneurysmen. Bev. med. Fevr. 

Sappey, Aneurysma der Art. ischiadica ; Ligatur. 
Gaz. des höp. 27. 

Syme, Unterbindung der Art. subelav. eines Aneurysma 
halber. Monlhly Journ. March. 

Wulzer, Kritische Bemerkungen zu einer wegen Blitl- 
gescbwiilst unternommenen Caroliden-Untcrbindung. Deutscbf 
Klin. 16. 

c) Teleangiektasien. 

Coole (Holmes), Ueber Multermäler u. Gefässerwei- 
(erungen der Haut im Allgemeinen. Lond Gaz. March. 

Curling, Ueber Behandlung des Nsevus materr.us 
nebst Fallen von Opciation ohne Entstellung. Ibid. Jan. 

1 0) Krankkeiten der Harnwege. 

a) Allgemeines. 

Ci vi a I e , Ueber Behandlung der Verletzungen des Bit- 
scnhalses. Gaz. des höp. 42. 

Friton, Viermalige Vorname des Blasenstich» oberhalb 
der Schambeinverbindung , wobei der Kranke genas. Ztschr. 
v. Hahn u. Heller. IL 1. 

b) Verengerungen der Harnröhre. 

Butignot, Beobachtungen über HarnrubreDvereoff- 
rungen. Journ. de T»ul. Mars. 

Civialc, Urber Behandlung der HarnröhrenvereojT- 
rungen durch gewaltsame Erweiterung u. Zerreissung. Bull, 
de ther. Fevr. 

De la Harpe, Ueber die Anwendung der geraden u 
keilförmigen Sonden von Zinn bei alten H&ruröhrenvcreage- 
rungen. Schweiz. Ztschr. 1849. 4. 

Mercier, Troisieme seile d'obsenations et rettanjue« 
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sur le traitement de la retention de Purine cause'e par les val- 
vules du col de ta vessie. Paris 8. 4 3 ' t Fll. 

Mercier, Ueber den Kalheterismus bei Harnverhaltung 
in Folge einer Abweichung des tiefen Theüs der Harnröhre u. 
über eine doppcltgehogcne Sonde. L'Union. 44 et 45. 

Reyliard (de Lyon). Vergleichende Ueher«icht über 
das Verfahren bei Urelhrulomic durch Scaritication u. loci- 
sion. Gaz. de Paris. 6. 8. 

— — Brief über die Behandlung der Harnröhrenver- 
engerungen durch Incision. Ibid. IS. 

Rigaud, Leber plötzliche Erweiterung von Harnröb- 
renverengeruog. Gaz. de Strasb. 1. 

Syme, On striclure of the Urethra and flslula in peri- 
neo. Edinburgh 1849. 8. 72 pp. 

Vclpeau, Ueber die Zufalle, welche bei Harnröhren- 
verengerungen durch Einführung von Instrumenten entstehen 
können. Gaz. des hon. 16. 

Wade, Stridore or the Urethra, its pathology and 
treatment, comprising ohservations on the cur» live power» of 
potassa fusa in Ibat discase, wilh cases. 2. Ed. London 1849. 
8. 247 pp. 

[Im Märzhefte der Times behaupten Williams u. 
Courtenay, das Aelzkali noch vor dein Erscheinen der 
1. Aufgabe von Wade's Schriflchen angewendet zu haben.] 

c) Steinschnitt; Steinzertrümmerung. 

Dumotel, Lithotritie ; Anwendung des Chloroforms; 
Erschlaffung der Sphinkleren. L'Union. 16. 

Heurteloup, Mittel zur Verhütung des Urinaustritls 
nach dem Steinschnitte. Bull, de l'Acad. XV. 11» 

Malgaigne, Parallele des diverses espi-ces de taille. 
(These de com.) Paris. 4. 

Steinoperation, 3 Falle aus dem Lond. - Hospit. 
Lond. Gaz. Jan. 

11) Krankheiten der männlichen Geschlechtstheile. 

d'Avat, Pbysiul. u. praktische Beobachtungen über 
die verschiedene Anwendung von Mitteln zur Heilung der Hy- 
drocele u. über eine neue leichtere u. weniger gefährliche 
Methode. Gaz. de Paris. 6 et 7. 

Kseallier, Variköse Geschwulst des Scrolum mit Er- 
weiterung des Plexus pampiniformi« Iii» *ur Niere; Entzün- 
dung u. Eiterung der Venen, der Geschwulst u. des Plexus. 
Mit einer Nachschrift von M onod. Mein, de la Soc. de Chir. 
de Paris. II. 1. 

Fenin, Heilong einer Hydrocelc, nebst Bemerkungen. 
Bev. med. Mars. 

Jobert , Cancer encc'phaloide des Hodens ähnlich einer 
Hydrocelc mit Verdickung der Wände der Tunica vaginalis. 
Gaz. des höp. 30. 

— — Tuberkulose des Hodens ; Abtragung nach dem 
ProceMä cn coquille. Ibid. 25. 

12) Fremde Körper. 

Deutsch, Blulbrechen von einem verschluckten Kno- 
chenslücke. Pr. Ver.-Ztg. 15. 

Gielen, Sieben Monate langes Verweilen eines Holz- 
stücks in den Bauchdecken. Das. 9. 

Midavaine, Perinealschnitt zur Entfernung eines 
Stück Holzes , welches durch die Harnröhre in die Blase ge- 
bracht war. Gaz. des höp. 20. 

13) Operationen u. Instrumente. 

Alquie*, Ueber die Gefahren u. Nutzlosigkeit einer früh- 
zeitigen Anwendung der Bandagen bei Fracturen. Hev. Iber. 
Jan?. 

Apparate, Neue, zur beständigen Extension hei Frac- 
turen de* Ober- u. Unterschenkels. Gaz. des höp. 21. 



Arnold, Trepanation bei einem 6jähr. Knaben. Pr. 
Ver.-Ztg. 11. 

Baudens, Ueber Amputatio libio-tarsalis. Gaz. des 
höp. 15. 

Bec quere!, Laryngotomie mit glücklichem Erfolge 
bei Glotlisödem. L'Union. 32. 

Bobrik, J., Zur Technik der Darmnahl. Med. Cenl.- 

Ztg. 19. 

Bonnet, Oes appareils de mouvement et de leur uti- 
littf da ns le traitement des maladies articulaires Lyon. 1849. 
8. 109 pp. avec flg. dans le texte. [Nicht sehr günstige Ree. 
Rcv. med -chir. Fävr.] 

Cbevillion, Anwendung der Serres-fines bei Zerreis- 
sung der Haut über dein Knie. L'Union. 18. 

Decoulare", Neue Apparate zur anhaltenden Exten- 
sion bei Fractur des Ober- u. Unterschenkels. Gaz. des 
höp. 21. 

Gaillard, Apparat für Fracturen des Unterschenkels. 
Gaz.. de Paris. 14. 

Gastrostomie, Ausgeführt von Sedillot. Gaz. de 

Strasb. 1849. 11. 

Heller, Ueber die Operation der Phimosis. Ztschr. 
v. Hahn u. Heller. II. 1. 

Langenbeck, Neues Verfahren zur Polypen - Unter- 
bindung. Deutsche Klin. 14. 

L a n g e n » e c k, Max, Apparat gegen Rückgratsver- 
krümmungen. Das. 7. 

Middeldorpf, A. , Einiges über die Handgriffe bei 
der umschlungenen Naht mit Insectennadeln. Günsb. Ztschr. 
f. klin. Med. 1. 1. 

Nagel, Verbesserung seiner Haarseil -Operationsme- 
thode durch ein Dermatikrateum feneslratum. Deutsche Chir.- 
Ver. -Ztschr. IV. 1. 

Nevermann, Evstirpalion des Penis u. Wegnahme 
der vordem Flache des Hodensacks wegen Krebs , mit glück- 
lichem Ausgange. Das. III. 6. 

_ Ist Jie Paracentesis abdominis in ascite eine 

Radiraikur oder nicht, u. wie erlangt man sie? Das. IV. 1. 

Norrie, Ueber die Anwendung des Probang (Schlund- 
sonde). Pro». Journ. 22. 

Ricord, Fall von Utethroplastik. Bull, de the'r. Avril. 

Roberl, De l'ampiitalion partielle, et de la de'sarti- 
culalmn du p.ed. [Tlnse de cuiicours.J Paris. G. Bailiiere. 8. 
(3'/ s Fr.) 

Roux (de Brignoles), Verfahren zur Autopiastie sous- 
hyoidienne, mit doppeller Lappenhildung. Rev. med. -chir. 
Mars. 

Schindler, Die operaliven Eingriffe in ihrem Vcrbält- 
niss als Heilmittel u. über die Exslirpation der Geschwülste 
insbesondere. (Forts.) Deutsche Klin. 5. 7. 9. 11. 13. 
15. 16. 

Sedillot, Mittel, den Erfolg bei Amputation der 
Glicdmaasscn zu sichern. Gaz.* de Strasb. 2. 

Smith (S a m.) , Operation des gespaltenen Gaumens. 
Times. Jan. 

Svme, Amputation am Knöchel. Monthly Journ. Febr. 

Texlor (Privatdocenl) , Ein Fall von Lösung des rech- 
ten Oberschenkels aus dem Hüftgelenke wegen Knochenent- 
zündung ii. Nekrose. (Mit glückl. Erfolg ausgeführt vom Hof- 
rath Tex tor zu Würzburg ) Journ. f. Chtr. IX. 2. (Jahrbb. 

LXVI. 204.) 

Transfusion des Bluts. L'Union. 35. 

Tweed, Beschreibung des Apparats zur Anwendung 
der mechanischen Blutegel. Times. Jan. 

Zeis, Zur Geschichte der Gaumennaht. Journ. f. Chir. 
IX. 3. 

XV. Augenheilkunde. 

1) Allgemeines. 

A. G. , Diagnostische Irrthümer aus der Augenpraxis u. 
deren Ursachen. Pr. Ver.-Ztg. 9. 1850. 
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Dalrymplc, Palhology of the human eve illuslr. in a 
series of col. platcs. London 1849. Churchill. 4. Fase. 

Jacoh (Anh.), A treatise on ihc inflammation* of the 
eyehall. Dublin 1849. [Die einzelnen Abschnitte winden in 
der Duhl. Pr. in'den JJ. 1817—1849 veröffentlicht, cnlhaU 
ten aber kaum mehr als eine gute Durstellung des Bekannten. 
Vortheilhafte Bcc. Monlhly Journ. April. J 

Prichord, Statistische Bemerkungen über die Blind- 
heit. Prot. Journ. 2. 

Tavignot, Neue Untersuchungen über das Auge nach 
Erweiterung der Pupille durch Belladonna. Gaz. des hop. 25. 

2) Entzündung u. ihre Folgen. 

B übrig (Jungken's Klinik), Chorioideilis acuta cum 
exitu in suppuralionciti ; Chorioiditis chronica ; Amphibie- 
strodilis rhetimatica exsudativa. Lahmung des N. opticus in 
beiden Augen durch einen organischen Fehler an der Basis des 
Gehirns. Deutsche Klinik. 11. 15. 

Cunicr (Klurent), Ueber Ophthalmie in der portu- 
giesischen Armee. Ann. d"Oc. Janv. et Kevr. 

Destnarres, Ueber Iritis als Symptom eines vorhan- 
denen fremdem Körpers in dem innrrn Auge. Ibid. 

Gerbard, l>ber die pathologische Anatomie der Gra- 
nulationen der Conjunctiva. Gaz. de Strasb. 1811*. 12. 

Ilairion, Pathologische Anatomie der Granulationen 
der Lidbindcbaitt. Ann. d'Oc. Mars. 

Hall, l'cber Iritis. Lond. Gaz. Febr. and March. 

Heibert (Hamb. Krankenhaus), lieber die svphilit. 
Iritis, ihre Stellung u. ihre Bedeutung in der Beide der Sym- 
ptome secundärer Syphilis. Deutsche Klin. 10. 

Löffler, Bemerkungen über die sugenannle ägyptische 
Augenentzündung. B. u. L.'s Ztschr. III. 2. 

3) Nervenkrankheiten. 

Ei eh mann, Hippus pupillae bei Arthritis anomala. 
Deutsche Klin. 10 u. 17. 

Ei liier, .Merkwürdiger Fall von Photophobie. C.'b 
VVchschr. 14. 

France, Fall von Ptosis. Guys Hosp. Bep. VI. 2. 
1849. 

Hille, Ueber das Doppelsehen u. seine Heilung. Journ. 
f. Chir. IX. 2. 

D'll oin bre- Finnas, Falle von Atliroinutopsie. Ann. 
d'Oc. Mars. 

Leopold, Zufallige Heilung einer Amaurosis conge- 
nita. C.'s VVchschr, 12. 

Magne, De Ij iure radicale de la tumeur et de b 
lislule du sac la. ryuial. Paris J. — B. Batlli. ic. 8. 4 Fll. 
(3\, Fr.) 

Philippe, I eher Co rv ijia r t 's F.iiitbeilung des Schie- 
tens. Ga/. des böp. 37. Antwort von Corvisart das. 30. 

T a v i g not, Nene Untersuchungen über die verschiede- 
nen Arten der Mydriasis. Gaz. des böp. 31. 

4) Organische Krankheiten u. f'erletzungen. 

Blasius, Ueber Scmtillatio pupillae. Ann. d*0c. 
Janv. et Fevr. 

Ilms, Frort ur des linken Are. supracil. ; Herausreis- 
Riing des Auges. Heilung. Journ. de Brüx. Mars. 

Boyer (Luc.-). Ueber die Herabziehung des vordem 
TheiU d< s Glaskörpers hei der Sicdcrdrückung der Cataract. 
Gaz. de Paris. 5. 

Görna z, Beobachtungen über angeborene Abnormitä- 
ten des Sehorgans u. seiner Anhange. Ann. d'Oc. Janv. et 
Fe>r. 

Desmarres, Cataract - Operation u. künstl. Pupillen- 
bildung bei Mikrophthalmus auf beiden Augen. Ibid. 

Dy er (Sam.), Erbliche Cataract. Prov. Journ. 4. 

Fischer, Choleslearin -Ablagerungen im Auge. Deut. 
Klin. 17. 



France, Angeborner Mangel des Huin. aqueus. Lond. 
Gaz. Jan. 

Gör/, Operation einer Cataracta capsulo-lenticulins. 
Deutsche Clnr.-Ver. -Ztschr. III. 6. 

Güusburg, Scmtillatio pupillae. Sectionsbefund « 
dem Schädel einer Frau; welche die Trepanation 79 J. über- 
lebt hatte. Deutsche Klin. 8. 

Hübsch, Ueber Erweichung der Cornea in Fol«« m 
terzehrenden Krankheilen. Ann. d'Oc. Jan», et Fevr. (lahrtö. 
LXVI. 213.) 

Jacob, Ueber Geschwülste des Auge« u. der Aufftt- 
höhle. Duhl. Pr. XXIII. 578. 

L a u g i c r , Neues Zeichen zur Erkennung gewisser Ml»- 
bildungcn der Hornhaut. L'Union. 27. 

Pd Ire quin, über Vorkommen u. Diagnose der Cita- 
racta nigra. Bcr. med. Fdvr. S. a. Ann. d'Oc. Mars. 

Walker (W.), Fälle von angeborner Cataract mit un- 
vollständiger Entwicklung der Linse. Monlhly Journ. Apnl. 

W a 1 1 o n , Vorlesungen über Augeooperationen (Kapsel- 
Staat]. Times. Jan. 

5) Instrumente und Operationen. 

Klaunig, Instrument zur Umstülpung des obfrn Au- 
genlides von Horn, Instrumentenmacuer in Leipzig. Joqib. 
f. Chir. IX. 2 

L e n o i r . Des Operations qui se pratiqueot sur les bm*- 
cles de l'oeil. (Thi se de conc.) Paris. 4. 

Nelaton. Parallele des diverse» modes openloirei 
dans le trailement de la cataracte. (These de coucoiin.) Pi- 
ns. G. Bailtare. 8. (2' , Fr.) 

Vallez, Instrument zur Oeffnung der Augenlid«. 
Journ. de Brüx. Mars. 

XVI. Ohrenheilkunde. 

Harvey, Operative Behandlung der Durchbohrung de» 
Trommelfells. Times. Febr. 

Holländer, S. , Ohrpolyp; Tödtlichcr Kopbchmrn. 
Pr. Ver.-Ztg. 7. 1830. 

Schmalz (Ed.), Memoire sur l'emploi de la four- 
chette tonique ou du diapason pour distinguer ud«* supIk 
d'oui'e nerveuse de cell« qui est cause'e par unc obsiruclruc. 
Bruvelles 1819. X N.-J. Gregoir. 

Schneemann, Ueber Schwerhörigkeit u. HüriiM«b>- 
nen. Ilannov. Corr.-Bl. 1 . 

Toynbee, Jos.. Path'dog. Untersuchungen über d:f 
Krankheiten des Ohrs. Transact. nu d.-chir. Vol. .WM' 
|Uebersel/l in d. Arch. gen. Janv. s. Jabibb. LXVI. 218.) 

Toynbee, Leber knöcherne Auswüchse an den Wan- 
den d. Meat. audit. extern. Pn»v. Journ. 20. (JabrM'. 
LXVI. 217.) 

T r o m in e I f e 1 1 , Zerreißung desselben nach Otitis 
(mit trbaltuug des Gehörs]. Gaz. des höp. 45. 

v. Tscharner, B., Beilrag zur Slalislik der Obr>c- 
kraukbeiten. Schw. Ztschr. 1N49. 3. (Jahrbh. LXVI. 2201 

Vearsley, Behandlung der Taubheil bei Durub>&- 
rung des Trommelfells. Times. March. 



^ III« ZalnihcUkiiiide. 

Didier, Memoire sur l'algontine ou cbloruforme df»- 
tnire et sur lalgcntiiiisalion des dents comine moyeu dt 1»'^ 
ccsser imiucdiateme nt les douleurs. Paris chez l'auteur. 

L e v i s o n . Kutbbissung der Zahnßcuer, als Folge Im<- 
jrihrigen Tabaksram hens , nebst einer Entgegnung nnt 
Unterschrift Walter H a lei g h. Time«. Jan. 

0 u d e l , De i'aecroissement continue des hrasit" eka 
les rongeurs et de leur reproduetion, consideri SO«« 1« W£ 
port de leur applicatioti ä l'etnde de l'onatomte tomparat^ 
des dents , prect'dd de recherches nouvellcs aur longis«*»* 
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dcveloppement des follicules dentaires. Paris J. — B. Baillicre. 
8. 5V« Fils. (2V, Fr.) 

P i o u 1 1 , Observation anr l'extraction d'une racine cou- 
vcrle |»ur l'exlre'mitc de* deux denls qui lui e'laient conligues, 
»uivie de l'extraction d'un dent ä la suite de lar[uelle le simis 
masillaire s'esl Irouve a decouvert. Heims. 12. 



. Psychiatrie. 



Alimentation des alien<!s. Paris, chez Charrierc. 8. 
[Beschreibung des von B i 1 1 o d , Arzt am Irrenhause zu Blois 
angegebenen Apparats zur Zwangslütterung der Irreu.) 

Araelung, Bericht über die Ergebnisse des Hospitals 
Hofheim in statistischer u. beilkundiger Beziehung vom J. 
1817. Üam. Ztscbr. VI. 3. 

Baill arger, Ucbcr allgemeine Paralyse bei den Pel- 
lagrösen. Anu. uild.-psycbol. Juill. 1849. 

Bergmann, G. H. , Pathologische Darstellungen zur 
Charakteristik der verschiedenen Hirnorgane u. ihrer Functio- 
nen , nebst einer Einleitung anatom.-physiol. Inhalts. Dam. 
Zlschr. VII. 1. 

Bird, Zur Geschichte der Psvebialrie. Dam. Ztschr. 
VII. 1. 

Chauvin, Ueber Behandlung und Erziehung dir Idio- 
ten im Bicetrc. Bev. med. Avril. 

Churchill, Lieber Geistesstörung« u wahrend der 
Schwangerschaft u. des Kindbetts. Dubl. Journ. Febr. 

Co null y, Vorlesungen über Mume, Melancholie und 
allgemeine Lähmung. Laue. Od. 

Davey, Contributions lo mental Palhology. London 
1850. [Besonders iiber den Zustand der Irrenhäuser auf 
Ceylon.) 

Üelasiauve, Einflus* der Cholera auf die Erzeugung 
von Narrheit. Ann. iiu'd. -psycho!. Juill. 1849. 

Erlenniey er, Bericht über die wiirlemlierg. Heil - u. 
Erziehungsanstalten für schwache u. blödsinnige Kinder. Dam. 
Zlschr. VII. 1. 

— — Bericht über die wahrend des J. 1849 in der 
Inen- u. Idioten - Anstalt zu Benndorf behandelten kranken. 
Pr. Ver.-Zlg. 12. S. a. C.'s Wchschr. 13 u. 14. 

Falrel, De renseigneuient cliniqiie iles maladiis men- 
tales. Paris. 8. [Abdruck aus den Ann. med. - psyrlndog. 
S. a. Gaz. des hr.p. 10. 13.) 

F I e m m i ii g , Die politische Aufregung in ihrer äliolog. 
Beziehung zu den Geistesstörungen. Dam. ZNehr. MI. 1. 

Friedreich, J. It., Die Gruudziige der Homerischen 
Psychologie. Das. VI. 3. 

Cirard, Ueber einen Fall vi»n l.ypemanie mit Versuch 
zum Moni. Gaz. des hop 40. 

Groddeck, Dr. C. Th., Die demokratische Krank- 
heit , eine neue Wahnsinnsf.inn. gr. 8. (02 S.) Naumburg. 
(Berlin, Schneider u. Co.) (' 3 Thlr.) 

Heilanstalt für Geisteskranke u. Gemiilhsleidcndc, 
des Dr. Meyer zu Eitorf im Siegkrcisc. Hb. Moo. -Sehr. 
IV. 3. 

Hoffmann, Friedr. , Ursachen der allgemeinen Par- 
esis. Günsb. Ztschr. f. klin. Med. I. 1. (Jahrhb. LXVI. 227.) 

Howe, S. G. , Deport made to the legislature of Mas- 
sachusetts upon Idioey. Boston 1848. 

Ideler, Zweck der psychiatr. Klinik. Ann. d. Char. 
zu Berlin. I. 1. 

Leu buscher, Privatdoc. Bud. , Leber die Wehr- 
wölfe u. Thierverwandlungen im Mittelalter. Ein Beitrag zur 
Geschichte der Psychologie, gr. 8. IV u. 67 S. Berlin , G. 
Reimer, («/, Thlr.) 

M angin, Fall von Exstasc. Gaz. de Paris. 8. 

Morcau, Un chapilre oublitf de la patbologie mentale 
Paris. Masson. 8. 5 Fils. (Erscheint auch in der Union 
med.] 

Nasse, Fr. , Zwei Fälle von kranker Geinüthslosigkeit. 
Dam. Ztschr. VI. 3. 

S ro y t h , Ueber den gegenwartigen Charakter des Wahn- 
sinns, die Irrenhauser u. die Behandlung Geisteskranker. 
Lond. Qu. Jan. — March. 



XIX. Staat sarziielkuittle. 

1) Allgemeines. 

A n d r e a e , Leber Aenderung der Staatsverfassung, vom 
physiol. Gesichtspunkte betrachtet. Henke's Ztschr. 1849. 3. 

Finken stein , Leber das Verhältnis, der Median zu 
den verschiedeneu Staalsforinen Med. Cent. -Ztg. 9. 1850. 

Gebu rts- u. S t c r b e 1 1 s t c von Berlin für Jan. 1850. 
Pr. Ver.-Zlg. 13. 

K rahmer, L. , Der Begriff der Persönlichkeit u. die 
Aufgabe des Gerichlsarzles bei der rechtlichen Festsetzung sei- 
ner Merkmale. Henke's Ztschr. 1849. 3. 

Moll, Ueber den Einfluss der allern kirchlichen Gesetz- 
gehung Würlemhergs auf die Entwicklung des Medicinalwesens. 
Wurth. Corr.-Bl. 14. 

Schneider (Fulda), Beiträge zur gericbtl. Medicin. 

1) Beilrage zur Toxikologie, nameull. über giftige Pilze. 

2) Schusswunde in den rechten obern Theil des Gesichts u. 
Verlust der Sprache mit Lähmung der rechten Körperlialfle. 

3) Einige Worte über die Bewahrung von Dienstgeheimnissen 
von Seiten des Arztes. Henke's Zlschr. 39. Ergänzungsheft 
1849. 

Smith, Statistik der Sterblichkeit in London wahrend 
des Jahres 1819. Times. Jan. 

S/okalski, V.ilksmedicin u. Volksarzte. N. Ztg. f. 
Med. u. Med. -IM. 10 u. 11. 



2) Medicinalreform. 

Bennewitz, Zur Existenzfrage des Arztes. Med.- 
Cent.-Zig. 1 u. 2. 1850. 

Di tt er ich (Ludw.), Beschlüsse der ärztlichen fte- 
lalhuiigs-Coiiiinission zu München im Winter-Semester 1850. 
pr. 8. (59 S.). München, Exped. d. neuen med. -chirurg. 
Zcitg. (», 15 Thlr.) 

G rä v c 11 u. G u in b inner, Verhandlungen des Vereins 
der Aerzlc u. Wumlärzle in Herlin in den JJ. 1H48 u. 1849. 
Lex. -8. VI u. 157 S. Berlin. A. Friedender. (1 Tblr.) 

Hesselbach, A. K. , Die Beschlüsse des ärzll. Con- 
gresses zu München. Henke's Zlschr. 1849. 3. 

J ä g e r . C n u r. G e u. . Die Medico - Chirurgen [Wund- 
ärzte I. Cl.| oi dir bisherigen Medicinal-Vei Tassung, <iie ihnen 
nach ihren abgelegten Prüfungen zukommenden Hechle u. zu 
gewahrende Stellung in der neuen, sowie Besprechung der 
Besullal*- d. ärzll. (Kongresses in Büeksicht auf diese Medici- 
nalpersouen. gr. 8. 48 S. Aachen, ter Meer. ('/-, Thlr.) 

Massalicu, Leber tlas Fortbestehen des Friedrirh- 
Wilhelnis-Instituts. N. Ztg. f. Med. u. Med.-Itef. 13. 1830. 

Medicinalreform, Zu derselben in Schlesien. Med. 
Cenl.-Ztg. 100. 1849. 

Medicinal wesen, Auszug aus dem Bericht des Ge- 
sundheitsralhcs an die Begierung über dasselbe des Canlon 
Zürich im J. 1840 u. 1847. Schweiz. Zlschr. 1849. 4. 

Militärärzte, baierische, Generalbericht über diu 
Leistungen des Centraivereins derselben. N. Ztg. f. Med. u. 
Med.-Ber. 29. 

Militär - Medicinalreform, Gegenwart u. Zukunft 
ders. in Preussen. Das. 12. 

Mühlbauer, Das Militär- Mcdicinalwesen Baierns in 
zweckmässiger Umgestaltung. — Die Deform der Mililär-Sa- 
nilal, nach den Anforderungen der Gegenwart, Denkschrift 
des Central-Vcreins baierischcr Militärärzte. Das. 

Posner, Zur Medicinalreform. Med. Cenl.-Ztg. 20. 
21. 24. 

Di ecke, Beiträge zur Gesundheitspflege der Kriegs- 
heere. N. Ztg. f. Med. u. Med.-Hef. 16. 17. 18. 1850. 

Schneemann, Oeflentlichkeit in der praktischen Me- 
dicin. Hannov. Corr.-Bl. 1. 

Schrauth, Skizzeu zur Beorganisation des bair. Me- 
dicinalwesens. N. Zig. f. Med. u. Med.-Hef. 14 u. 15. 1850. 
[Ist auch unter gleichem Titel als besondere Schrift, Nürn- 
berg bei Stein, erschienen.] 
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3) Jpolhekerwesen. 

Arznei-Taxe, neue, für das Königreich Hannover 
vom 1. April 1830. gr. 8. (40 S.) Hannover, Huhn. 
(«/« Tlilr.) 

Pharinacie, lieber die Aufhebung der Schulen Tür 
dieselbe in Frankreich. Gaz. des hop. 4H. 

Reiffstcck, Die Pharmakopoe u. die Apotheken. 
Würtb. Corr.-Bl. 13. 

4) ff-'ohlthatigkeitsanstalten , Gesundheit*- u. 
Sicherheit* - Polizei. 

Behrend, F. J. , Die Prostitution in Berlin u. die 
gegen sie u. die Syphilis zu nehmenden Maassregeln. Eine 
Denkschrift im Auftrage, aufgrund amtlicher Quellen ahge- 
fasst u. Sr. Excellenz dem Minimier v, Ladcnberg überreicht. 
Henke's Ztschr. 1849. 4. u. 39. Ergarizungshcfl. 

Boutigny, Ueber Wildpret , welches durch das Fres- 
sen von mit Arsenik behandelten Saatgetreide vergiftet ward. 
L'Lnion. 24. 

Chauvin u. V erger, l'eber die ärztliche Rehandlung 
der Kranken auf dem Lande. He», med. Nov. et Der. 1849. 

Diday, Ueber sanilalspolizeiliche .Maassregeln zui Ver- 
hütung der l'cbcrtragung der Syphilis durch die Männer. Gaz. 
de Paus. II 

Gas pari ii, Ueber die Lebensweise der belgischen 
Bergleute. Gaz. des hop. 48. 

Krügeislein, Ueber die Zulassigkeit der Flachs- u. 
Hanfrösten im Wasser, nebst den über diesen Gegenstand 
vorhandenen Gesetzen u. polizeilichen Verordnungen. Heukc's 
Ztschr. 39. Krgzgshn. 1849. 

h r Ii g e I s l e i n , Ueber die gcsundhcitspolizcil. Aufsicht 
auf die Wasenmeistereien (Abdeckereien). Das. 

hiistner, F., Ueber Armenspeisung u. Sparbekösti- 
gung in tbeuern "»iten. Das. 

Lecumle u. Tardieu, Ueber die Anzeige der Ge- 
burt (declaration ä l'elat civil) todlgeborncr Kinder. Ann. 
d'Hyg. Avril. 

Loir, Ueber die Nolhwendigkeit , die Bestätigung der 
Geburt in der Wohnung vorzunehmen. Bull, de l'Acad. 
XV. 13. 

Mo mbert, Die Beschneidung israelitischer Knaben, 
ein Gegenstand medicinisih-poli/eilicher Ueberwucliung. Hen- 
ke's Ztschr. 3V». Ergzgshft. 1849. , 

N c u m a n n , Gesundheitspflege - Verein des Berliner Be- 
zirks der deutschen Arbeiter-Verbindung. Med. Cent .Ztg. 19. 

Smith (Henry L.) , Prnvident Dispensables, ihre 
sociale Wichtigkeit u. ihr Nutzen für den ärztlichen Stand. 
Lond. Journ. April. 

Stewart, Sanitary Oeconomics, or <>ur mediral Cha- 
rilies as Ihe are , and as they oughl to be. London 1849. 
30 pp. [Vortheilhafle Bec. Lond. Journ. Febr. ; Prov. Journ. 
1.; Monlhly Jouru. March. 

Unglücksfalle, Ueber solche durch Maschinen in 
den industriellen Werkstätten. Ann. d'Hyg. Avril. 

Vergcr. Bericht über die Armenkrankenpftegc im Ar« 
rondissement von Chateauhriant, nebst Bemerkungen 
von Cayol. Bev. m*d. Mars et Avril. 

— — Ueber die Aufnahme Unbemittelter vom Lande 
in die Hospitäler. Ibid. Nov. et Der. 1849. 

Vi Herrn*, Ueber Arbeilerstadtc (cites ouvriercs). 
Ann. d'hyg. Avril. 

5) yaccination. 

Bloedau, Ein Vorschlag zur Verbesserung des Impf- 
wesens. N. Ztg. f. Med. u. Med.-Bef. 28. 

Cheyne, Ueber Aufbewahrung der Kuhpockenlymphe. 
Times. March. 

Nit tinger, C. G. G. , Ueber die «Ojähr. Impfvergif- 
tung des würtemberg. Volkes. Stuttgart 1850. Hallberger. 
(Jahrbb. LXV1. 267.) 



6) Gutachten über krankhafte Zustände, Ver- 
letzungen u. s. w. 

Binsfeld, G. J., Ein Cholerafall als Gegensinn 
einer gerichtsarzll. Untersuchung. Henke's Ztschr. 1849 . 4. 

(Jasper, Gerichtliche Leichenöffnungen. (Forts.) C. 
Wtbschr. 11. 

Kloz, Trennung der innern u. mittlem Haut der Caro 
Iis bei einein Erhängten. Pr. Ver.-Ztg. 10. 

L i e l> i g , Prof. Dr. Justus v. , Zur Beurtheilung dv 
Selbstverbrennungen des menschlichen Körpers, gr. 8. 31 S 
Heidelberg. C. F. Winter, («/j Thlr.) 

Lunier, Gerichllich-medieinische Untersuchung ein'! 
Falles vou instinetiver Monomanie. (Fall des Sergent Berlraud. 
Aun. med.-psychol. Juill. 1849. 

Orfila, Kopfverletzung; Anklage von Kindesmori 
Ann. d'Hyg. Avril. 

P a rc h a p p e , Gerichtlicb-medicinisches Gutachten iik: 
einen Fall von Bevormundung. Ann. med. - psvehol. Ju.il. 
1849. 

Büppell, Aerzll. Gutachten über den GemiithszusiarJ 
des Inrulpalen Jess Jessen aus D. Dam. Zlsrbr. VII. 1. 

Sc h a 1 1 e n in ii 1 1 e r. Gerirht*ärztliches Gutachten ii! 
einen Kall von Erdrosselung. Wurth. Corr.-Bl. 5 u. *> 
1850. 

Schultz-Scbultzenstcin, Tod durch VerlM' 
gern. Med. Cent. -Ztg. 5. 1N50. 

Vogler, Leber directe u. indireite Einwirkung >\f 
Kopfverletzungen auf versrhiedene Organe u. Functionen, u'-t'-t 
einem Hinblicke auf die Bolle, welche die Phrenologie in 
gerirhll. Medicin zu spielen berufen ist. Henke s Ztschr 
1849. 4. 

Vollmer, Gerichtsärztliche Gutachten (2 Fälle »</n 
Kopfverletzung). l> 3 s. 

Winkler, Medicinalassessor Dr. S. L. , Kann die so- 
genannte Selbstverbrennung des mensch). Körpers nach dem 
dabei auftretenden Produclen von der Verbrennung, durch d;e 
bekannten Veranlassungen herbeigeführt , unter*» hieden wer- 
den? gr. 8. 16 S. Darmstadt, von Auw. geh. n. 4 Ngl. 

7) fergi/tungen. 

Casper. Drei neue Falle von Tod durch Chloroform. 
C.'s Wcbschr. 18. 

Duvernov, Versuchte Vergiftung mit Schwefelättier. 
Wurth. Corr.-Bl.* 1«. 

Seh mi ihm öl ler. Jul.. Zur Lehre von den Vergil- 
tungen. 2 Falle aus der genthlsarztl. Praxis: 1) Mutli- 
niaassbche Vergiftung, jedoch ohne Auflindung des Gifi«'<; 
2; Untersuchung einer seit 3 Jahren beerdigten Leiche wegen 
Verdacht einer Vergiftung. Henke» Ztschr. 1849. 4. 

8) Milzbrand u. s. w. 

Eulenberg, Ueber Milzbrand beim Menschen u. den 
Genuss des Fleisches von milzbrandkrankein Bindvieh. Pr. 
Ver.-Ztg. 16. 

Papillaud, Ueber die secundaren Wirkungen e/nei 
Pustula maligna auf eine schwangere Frau. Gaz. de Paris. 11. 

Stahmann, Fried., Geschichte eines ronlaginsen 
Carbunkels mit tödtl. Ausgange. Vorangehend Erfahrungen 
über diesen Gegenstand aus eigener Praxis u. aus älteren n 
neueren Schriften gesammelt. Deutsche Chir.-Ver.-Ztsc ir. 
III. 6. 

Med! ein Im Allgemeinen. 

1) Allgemeine Pathologie «. Therapie, 
Sammelwerke u, s. w. 

Alexander, Mediciniscbe Journalistik u. Literatur 
der vereinigten Staaten ton Nord-Amerika. Oppenb. Ztschr. 
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AuTert, Selecta praxi» roed.-chir. quam Mosquae 
exercel, puhlicata moderante Ambr. Tardieu. Paris 1848 
— 1849. J. — B. Bailliere el Bossange. gr. Fol. I.ivr. 1 — 
12. avec planches. [Die bisher erschienenen Lieferungen 
dieses ikooograpli. Werkes enlhaltcu verschiedenartige Krank- 
heiten am Kopfe u. Halses Vgl. Arth. gen. Mars.] 

Barbier, lieber die Lebenskraft u. Innervation in Be- 
zug zu den Krankheiten. Gaz. de Paris. 13. * 

ßartlett, An inquiry into tbe degree ofeertainity in 
mediane, and into the nature and extent of its power over 
disease. Philadelphia 1848. Lea and Blanchard. 8. 85 pp. 
[Vortheilhafte Bec. Lond. Gaz. March]. 

Bennett (Hughes), Od canceroos and cancroid 
growtbs. Edinburgh 1849. Suthcrland and Knox. 8. 280 pp. 
[Vorteilhafte Bec. Lond. Gaz. March.] 

— — Ueber einfache, krebsige u. tuberkulöse Exsu- 
date; Behandlung derselben. Montbly Journ. Febr. 

Bibliotbeque du mldecin praticien, ou resume* de 
lous les ouvrages de clioique me"d. et chir. , de toutes les mo- 
nographies etc. par une socicte* de inedecins sous la direction 
du Dr. Faber. Paris. J.-B. Bailliere. 8. T. XI. 42 Fils. 
(8«/ s Fr.) 

Cbreslien, Exposition sommaire des principales 
duetrines meMicales. Montpellier. 8. 9 Fils. 

Chrono-Thermalisl, or peoples medical enquirer. 
London. Nr. i. March. 

Corfe, Tbe physiognomy of disease. London 1880. 
Nisbel 4. 151 pp. 

Do min es, Diagnose specilischer Heilverhältnisse durch 
Auscullalion. B. u. L.'s Ztschr. III. 2. 

Drouot, Precis de mederine rationelle el de therapeuti- 
que endermique et spexilique. Paris 1830. G. Bailliere. 8. 

E i c h h o 1 1 z , Ueber den Gesaiumtorganismus. Pr. Ver.- 
Ztg. 13 u. 14. 

Forget, Ueber die Lehre von den Krankhritsclementen 
in Bezug auf die Therapie. Bull, de tb<fr. Janv. (Jahrbb. 
LXV1. 162.) 

Fueler, Ein Paar wichtige Zeilfrageu, vom nalui histo- 
rischen Standpunkte aus beleuchtet. Schweiz. Ztschr. 
1849. 2. 

Günsburg, Fried., Ueher die klinische ßichtung 
in der Medicin. Ztschr. f. klin. Med. I. 1. 

Hoffmann (Acbille), l.'hoinöopnthie el la vieille mi- 
decine. Paris. Appert Iiis et Vuvasseur. 8. 

Hooker, Phvsician and palient ; or a practical view 
of the mutual dulies, rt-lalion* and mlcresls of the im-dical 
proftssion and tbe Community Ncw-York 451 pp. 

Kanzler, Besultate der reinen Erfahi ungsheillehre. 
B. u. L.'s Ztschr. III. 2. 

Manuel, de l'intirmier militaire, ou in*linetion «ur 
le service des infirmiers inilituires au|ire* des mal. nies dans 
les hospitaux de l'interieur ou des amhulances. Paris. 18. 
(2% Fll.) 

Meinel, Fragmente aus einem Berichte älter das me- 
dizinische Paris. (Forts.) N. Zig. f. Med. u. Med. -Bei. 
19-23. 



Murray (Humphrv), Ueber Atrophie. Prof. Journ. 1. 
24. 6. 

Piorry, Traite - de me'decine pralique et de pathologie 
iatrique ou medicale. Paris. J.-B. Bailliere. Tome VIII. 
Monographie» ou specialis*. 8. (8 Fr.) 

Bademacher u. seine Jünger. Med. Cent.-Ztg. 102. 
1849. 

Bichl er, C. A. W. , Bückblicke auf den EinOuss der 
Begriffe von der Nuturheilkraft auf die ärztl. Kunst. C.'s 
Wchschr. lö u. 16. 

Schneider, Leber die wahrscheinliche Lebensdauer 
der Theologen (Schluss). C.'s Wchschr. 9. 1850. 

Segond, Ueher den Plan u. die Direction, welche die 
patbolog. Anatomie gegenwärtig erhalten muss. Gaz. de Paris. 
4. (Jahrbb. LXVI. 117.) 

Seligmann, Prof. Dr. F. Boraeo, Die Heilsystcme 
u. die Volkskrankheilen. Eine Vorrede, gr. 8. 22 S. Wien, 
Jasper, Hügel u. Manz. (*/ l& Tblr.) 

Siereking, Merkwürdiger Fall von symmetrischer o. 
sympathischer Thaligkcil im menschlichen Körper. Lond. 
Gaz. Jan. 

Vogler, Zum Proccsse der Metastasen. Pr. Ver.- 
Ztg. 17. 

Wahu, Annaire de me'decine el de Chirurgie pratiques 
pour 1850. Resume" des Inivaui pratiques les plus iinpnrlunls 
puldies en France et ä IVlninger pendant l'annee 1849. Paris. 
G. Bailliere. 32. (1«/« Fr.) 

2) Med. Geographie u. Geschichte. 

M a i 1 1 o t , Zur Geschichte der Krankheiten der Armee 
in Afrika. Gaz. de Paris. 1. (Jahrbb. LXVI. 118.) 

Mersseman, Ueber die Epidemien des Mittelalters von 
600 — 1300. Gaz. de Paris. 7. 

,.\ 

3) Biographien und Nekrologe 

Bird, Nekrolog von Dr. Franz Amelung. Dam. 
Ztschr. VI. 3. 

Focke, Nekrolog von Dr. Carl Bert hold Hein- 
rieb. Das. 

Nekrolog von Boudet (Ch. Ernst). Gaz. de 
Paris. 12. 

— — des Dr. Joh. Gollfr. Rademac her. 
Med. Cent.-Zig. 18. 

Nevermann, Eine biographische Ski/ze D u p u y- 
tren's als Spiegel für deutsche Wunärzle. Ztschr. von Ibbn 
u. Heller. II. 1. 

Owen, Nekrolog von William Clilt. Times. 
March. 

B o l h , Nekrolog von Jobannes Ammann, Arzt u. 
Wundarzt zu Wadiswyl. Schweiz. Zlscbr. 1849. 4. 



M»d. Jahrbb. Bd. M. HfL J. 



u 



52 



igmzea Dy 



Google 



410 



Sach - Register. 



Nach - Register. 

(Die Zahlen beziehen sieh auf die Seite.) 



Abführmittel: starke gegen Morbus ßrigbtii 37. 
Abortus: künstlicher fi4. 
Accommodation: des Auges 283. 
Aconitum Napellus: Blätter, Vergiftung durch diesel- 
ben 306. 

Adcrlass: in der Pneumonie 172 ; — über solchen an 
der Ophalica bumeri 25JL. 

Acrotractor: über den von Simpson &L 
After: Abgang eines mit 2 Divertikeln verbundenen Darm- 
stucks durch denselben 184. 

Aegypten: über den Zustand des Arzneiwesen* daselbst, 

*on Clot-Bcy (Ree ) 38JL 
Albuminurie: gleichzeitiges Vorkommeu derselben mit 

Amaurose 22, 

Algerien: Krankhcitscouslitution daselbst H7 

Amaurose: analoin. Befund bei 'derselben 96; — gleich- 
zeitiges Vorkommen von Albuminurie mit derselben Iii . 

Amblyopie: Anwendung des Kamphers bei derselben 

A m m o nia c a 1 i a : hei Cholera 25 1 . 

Amphibien: Aufenthalt lebender im Menschen 20JL 

Anatomie: zu der des Anges 146 ; — mikroskopische, 
des mensch!. Körpers , von LI ussa Li (Hec.) 865 ; — der 
uten*< blichen Zahne 281 ; — pathologische , Anforderun- 
gen an dieselbe 117; — pathologische der Geisteskrank- 
heiten 356; — physiologische, neue Beobachtungen im 
Gebiete derselben 143 ; — Untersuchungen an» dem Ge- 
biete derselben, von Nuhn (Ree.) 254. 

Aneurysma: der Aorta 315 ; — des Seplum vcntriculo- 
rum AUL 

Angina: pectoris 317 

Antimon: Untersuchungen über dasselbe , von Zimmer- 
mann (Ree.) 2fi4. 
Aorta: Aneurysma derselben 315 ; — Ruptur derselben 

309. 

Apoplexie: des kleinen Gehirns 30 1 .' . 
Armee: afrikanische, Documente zur Geschichte der Krank- 
heiten derselben 1 Ü 
Arniea: bei Cholera 252. 

Arsenik: Behandlung des phagedän. Schankers u. einiger 
rebellischer Geschwüre mit solchem 171 ; — Vergiftung, 
Eisenoxvdhjdrat als Gegenmittel 29 ; — gegen Wechsel- 
fieber 167. 168 ; — niedicin. Wirkung desselben 1 tili . 

Arterien: Carotis communis sin., Reobaclilung von zu 
tiefer Tbeilung derselben 255 ; — Mammaria int. , abnor- 
mer Ursprung derselben u. der Transversa scapulae aus dem 
Ende der Art. subclavia 255 ; — der Schilddrüse, Ur- 
sprung der linken ohern aus der Carotis communis und 
gleichzeitiges Vorkommen einer starken Art. thyreoidea ima 

Arzneimittel: Einfluss der Form desselben auf dessen 
Wirkung 18; — über die unabweisbare Notwendigkeit 
derselben ü 

Arzneiwissenschaft: Aulus Com. Cclsus , über die- 
selbe, übers, von Scheller (Ree.) 140. 

Atlas: Exfoliation des vordem Bogens desselben 2QJL 

Auge: die angebomen Abnormitäten desselben u. seiner An- 
hange, von Cornaz (Ree.) 383 ; — über das Verhält- 
niss der Centralgcfasse desselben zum Gesichtsfelde 295 ; 
— zur Anatomie desselben 146; — Cysticercus cellulo- 
sae in der vordem Kammer bei einem Menschen 212 ; — 
Melanose desselben 213 ; — zur Physik desselben 2üA 

Augenheilkunde: Gebrauch der Cannabis indica in der- 
selben 304 ; — Anwendung des Collodium in derselben 2iL 

Augenkrankheiten: Blei, cssigs. bei ihnen 25; — 
Coniin bei ihnen 10JL 



Auswan d e rer sc h if fe: Srzll. Bemerkungen Gkr toJcar 

nach Nordamerika 112, 
Auswuchs: knöcherner , über solche an den Wänsn *a 

äussern Gehörgaugs u. die Erweiterung 4. W ände stlLiiit" 

B. 

Balgkropf: über solchen 2Q1L 

bauche ingeweide: umgekehrte Lage derselben Iii 
Bauchhöhle: über Vergrößerung derselben auf ko&r. 

der Brusthöhle wahrend der Schwangerschaft 190- 
Bauchtuberkel: der Kinder 340. 
Baumwolle: Mutzen derselben in der Chirurgie 169 
Belladonna: bei Wundstarrkrampf 1Ü1L 
Blatter: schwarze, über sie liiL 
Blattern: über sie 184 ; — ektrolische Behandlung 

selben 185. 

Blatterngift: Einimpfen der Kuhpocken u. Neotch: 
pocken ISti 

Blausäure: bei Cholera 252; — Experimental-l'ntrK 
chung über die Wirkungen derselben auf den thienfbr 
Körper 19_i — Vergiftung u. deren Behandlung 305 

Blei: bei Cholera 253 ; — essigs. bei mehrern AugtnLnil 
heilen 2JL 

Blutentziehung: bei Cholera 230; — direcle l<i 
bärmutterkrankheiten, von Olli vier (Ree.) i:{8. 

Blutgefässe: glatte Muskelfasern in den Wandung" Jtr " 
selben 278. 

B I u t h a r u e n : über dasselbe u. dessen Diagnose 319. 
Blutung: aus dem Nabel nach Ablösung der Nabels^"'' 
193 

Brand: über denselben u. die äussere Anwendung derM 

tinetur IL, 
Braune: Silbersalpeter dagegen 24. 
Bright'schc Krankheit: starke Abführmittel gff"> r,Jr " 

selbe 2L 

Bronchialdrüse: Tuberkulose derselben bei <"> <D1 *- r " 
wachsenen 1£LL 

Brust : Einsinken während der Respiration in einigen Krank- 
heiten derselben 172. 

Brustbein: Haargeschwulsl auf demselben, Exslirpaiiou 
206. 

Brustdrüse: Geschwülste derselben 327j — K"*>» der- 
selben 354. 

Brusthöhle: Vergrösserung der Bauchhöhle auflösten 
derselben während der Schwangerschaft 190. 

Brustkrankheiten: Diagnose a, Behandlung cioiger d«r 
wichtigsten 121; — Einsinken der Brust bei e»»« t0 
172; — Falle davon i&L 

Buckel: über denselben 7JL 



C. 



Calomel: gegen Cholera 248. . 
Cannabis indica: Anwendung in der Augenheilkunde 

Cephalaematoma: der Neugebornen , «ar Behandlung 

desselben 3.1H. . 
Chemie: physiologische, Lehrbuch derselben, ton Len- 

mann (Ree.) 256. h 
Chinin: schwefelsaure«, Wirkungsweise u. therapMUscoe 

Eigenschaften 2L tRQ 
Chirurgie: Nutzen der Baumwolle in derselben 
Chloroform: bei Cholera »lj — in der Geburls w» 

25; — Geisteskrankheit in Folge desselben 359 1 "T 

Topicom bei Brucheinklemmung 166; — •"F" " w 

fleber 2UL 
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Chlorose: prakt. Bemerkungen über sie und ihre Behand- 
lung 32SL 
Chlurwmer: bei Cholera 252. 

Cholera: Contagiositfit derselben 134 ; — Einfluss auf 
Hervorbringung von Geislesstörung 110; — Hämospasie 
gegen dieselbe 23 ; — Literatnr, neuere, Rückblicke auf 
dieselbe 232 ; — Prophylaklik derselben 248 : — wäh- 
rend der Heconvalcscenz von secundärer Syphilis M; — 
Therapie derselben 2AiL 

C h o l e r i n e : Wulzen der Früchte des Sapindus rubiginosos 
oder Tampayang bei derselben 2IL 

C o 1 1 o d i u ro : Anwendong desselben io der Augenheilkunde 
2ii ; — als Verbandmiltel nach der Slaareilraction 2JL 

Colloid-Cyste: der Glandula thyreoidea, Injection der 
Lugol'schen Jodlösung 208. 

Coniin: als Arzneimittel IM ; — über die Wirkung des- 
selben bei Augenkrankheiten 1G5. 

Cornea s. Hornhaut. 

Corte* rad. granoti s. Granntwurzelrinde. 
Costal-Osteophyt: pleoritisches 173 
Cystenbildung: im Gehirn 2Ö&. 

Cysticercus: cellulosae, in der vordem Augenkammer 
bei einem Menschen 212_ 

D. 

Darm: über spontane Durchlöcherung desselben 41 ; — 
nervöse Leiden desselben, Holzkohle dagegen l&L 

Darmstück: Abgang eines solchen mit 2 Divertikeln durch 
den After IM, 

Datura stramonium: Vergiftung durch die Samen der- 
selben, nebst Bemerkungeu über Halluzinationen in der 
ersten Kindheit lüiL 

Delirium tremens: zur Aetiulogie desselben 33. 

Dermatokeras: 2bX 

Diabetes mellitus: Diagnose desselben 36; — Fäces, 
inenschl., Zusammensetzung derselben bei solchem 27JL 

Diagnostik: otialrische, über den gegenwärtigen Stand« 
punkt der objectiven, von Frank (Ree.) 38.1. 

Druckkraft: des Herzens, Versuche zur Bestimmung der- 
selben 271L 

Ductus thoracicus: Beobachtung eines doppelten 250 

E. 

Ecthyma syphiliticum: 8 J. nach einem einfachen 
Tripper 

Eingeweidestein: merkwürdiger Fall von solchem 871. 
Einsinken: der brüst, während der Inspiration in einigen 

Rrustkrankheiten 178. 
Eisen: bei Cholera 253. 

Eisenmohr: über denselben n. die Stahlkugeln von 
Nancy i63. 

Ei s e :i o i y d Ii y d ra l : als Gegenmittel bei Arsenikvergif- 
tung ÜL 

Elcktricität: über solche als Heilmittel h. die sog. Rheu- 
malismus-Ableiler 297 ; — zur Würdigung der therapent. 
Kräfte derselben 298. 

Elektro-galvanische Vorrichtung: cum Tragen am 
Körper 2SÖL 

Encephalocclc: Zusammenstellung der Spina bifida nnd 

des angebornen Wasserkopfs mit derselben 337. 
Enchondrom: des Schullerblattes, Exsurpolion 3.H. 
Eogorgcmcnt: der Gebärmutter, neue Art der Heilang 

" 

Epiglottis: Umknickung derselben 81 
Epilepsie: des Nerv, vagus 362 . 

Erbrechen: hartnackiges, geheilt durch Seekrankheit 
1BL 

Eicrescenzen: blumenkohlarlige am Mutlermunde 60. 
Exstirpation: eines Enchondrom des Schulterblattes 
351. 

E x » n d a t : in der Hornhait 89. 

Extra ction: fibröser Körper in den Gelenken durch sub- 



cutan« Methode 80_i — den Staars, Collodium als Ver- 
bandmittel nach derselben 2iL 

F. 

Fadenpilz: im Urin bei Samenftuss 270. 
Fäces: Zusammensetzung der menschl. im gesunden Zu- 
stande u. bei Diab. mellitus 278. 
Fei lieber: ehem. Untersuchung derselben 370. 
Fiebertropfen: von W a r b u r g iL 
Eischleben!! ran: gegen tertiäre Syphilis 22fL 
Flechte: fressende, zur Behandlung derselben 84. 
Fleisch: des Ochsen, neue Zuckerart in ihm 22IL 
Fractur: extrakapsuläre, des Scbenkelbeinhalses mit Pe- 
netration in die Substanz des grossen Trochanter MSL 
Frühgeburt: künstliche ßJL 

G. 

Gaumen: barter, organische Schliessung des durchbroche- 
nen mittels Knocbensubslanz 7JL 

Gaumensegel: über den Einfluss des Nerv. fncial. auf die 
Bewegungen desselben 2JÜL 

Gebirmuttcr: über die Anschwellungen (Engorgements) 
u. Lageveränderung derselben ßJL 222 ; — directe Blut- 
entzieuungen bei Krankheiten derselben, von Ol Ii vi er 
(Ree.) 138; — Hydaliden derselben 334; — Untersu- 
chungen über die Constitution n. Functionen derselben, 
vonNegrier (Ree.) 137 ; — Krankheit derselben mit 
Manie 192 ; — über Krankheiten derselben 333 : — 
Osteoid derselben 33V ; — Polypen innerhalb derselben, 
Erkennung u. Behandlung solcher ß_2 ; — Pyrosis bei 
Krankheit derselben 69 ; neues Mittel gegen Retroversion 
derselben 3_3_3 ; — Slruclur derselben bei Thieren 3.; — 
Verwundung innerhalb derselben mit theilweiser Vernarbung 
noch vor der Geburt IM; — über Vorfälle derselben fi2_ 

Gebär mutterhaltcr: mit elastischem Gutta - Percha- 
Pcssarium 

Geburt: bei doppelten innern Geschlecht6lbeilen 

Gebu rls h ülfe : Anwendung des Chloroform in derselben 

&3 ; — Lehrbuch derselben, von Scanzoni (Ree.) 

372. 

Cefässeotwicklung; in der Substanz der Hornhaut 8iL 
Gegengift: Kermes als solches von Nux vomica u. Slrvch- 
nin 306. 

Gehirn: Cystenbildung in ibm 308 ; — über organische 
Krankheiten desselben 29j — kleines. Apoplexie dessel- 
ben 209; — seltene Eolgen der Syphilis in demselben; 
Heilung durch Jodkali iLL 

Gebörgang: äusserer, über knöcherne Auswüchse an den 
Wänden desselben u. Erweiterung der Wände selbst 217. 

Gehörorgan: anat. -physiolog. Beschreibung desselben, 
von van der Brök (Ree.) 384. 

Geisteskrankheit: Ursachen n. pathologische Anatomi? 
derselben 356 ; — in Folge von Chloroform 3M 

Geistesstörung: Einfluss der Cholera auf die Hervor- 
hringung derselben HO. 

Gelenk: bewegliche Körper in ihnen , neue Metbode, die- 
selben unschädlich zu innchen M; — fibröse Körper io 
solchen , über Extraction derselben durch subcutane Me- 
thode 80. 

Gemüthlosigkeit: krankhafte 107. 

Geräusch: anomale , Entstehung solcher durch die Bent- 
he wegting 2lL 

ficschlechtstbeile: innere, doppelte 3,1.1. 

Geschwulst: der Brustdrüse 222; — syphilil. des Stirn- 
beinböckers , Entleerung derselben durch die Nasenlöcher 
22JL 

Geschwür: rebellisches, Arsenik dagegen 171. 
Gcsellschaftsberichte: der biologischen Gesellschaft 

zu Paris 387; — der Gesellschaft für Natur- n. Heilkunde 

zu Dresden 388. 
Gesichtsfeld: Verböitniss der Centralgefasse des Au^es 

zu demselben 29S. 
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Gewichtszu-n. Abnahme: über die neugeborner Kin- 
dt' r &L 

G e w i) Ii n h ei t <sg c * c t z : Kritik desselben 1_L 
G ii- Iii: zur P.tlhologie derselben 2"ii. 
Gift: «vphililisihes , Versuche mit der Inoculation deswi- 
llen ü_ 
G I ii <« 1 1 i s : 301 ■ 

G I o 1 1 1 * . Spci»ecinUcmmung in die«elhc Iii* 
(• r:i n :i 1 w ii rze i r i ad e : gegen K.indwurm 3G2. 
Gynäkologie: Beilrag zu ihr 00. 

iL 

Hasrhalggescb wulst: auf dein Slernum, Exstirpation 
2QÄ. 

Hallucinstion: solche in der ersten Kindheit mit Bezug 
aul einen Yergiftungsfall durch Samen von Dalura stramo- 
nium 1 0D . 

Halsmuskel: Krampf derselben 21L 

H ä im o s p a s i e : in der Cholera 23. 

Harn: Prüfung desselben auf Jodkalium 270; — Faden- 
pilze in demselben bei Samenfluss 270. 

Harnbla*en«lein: bei einem Knaben durch Sertio hj po- 
gastrica entfernt, Heilung 208 ; — Untersuchung eines 
solchen 271 . 

Haut: die Krankheiten dcrsrlhen, von Wilson, übers. 

von Sc h rüder (Hec.) 21ÜL 
Heilanstalt: für Nenrenkranke , zu Wachwitz bei Dresden 

Heilquellen: über sie u. ihre Beziehungen zur öfTentl. 
Mildthatigkeit 21L 

Hemiplegie: gleichseitige, über sie 307 ; — mit Hyper- 
trophie des Herzens u. Huptur der Aorta 309. 

Hernie: eingeklemmte, Chloroform als Topicum bei der- 
selben 163 ; — der Leistengegend , Kadiraikur derselben 
201 ; — ovarii primaria inguinolis u. cruralis i tl'2 

Heiz: Aneurysma der Scheidewand der Venlrikel 318 ; — 
Druckkraft , Versuche zur Bestimmung derselben 279; — 
Hypertrophie desselben u. Ruptur der Aorta hei Hemiplegie 
300 , — Krankheilen, chronische, zur Pathologie . Dia- 
gnose u Behandlung solcher 310 : organische, über Pro- 
gno«e u. Behandlung solcher 314: — Polyp im linken 
Vorbof desselben 253 : — Tuberkulose desselben 3_iiL 

Herzbeutelentzündung s. Pericnrdilis. 

fjerzbewegung: als Ursache anomaler Geräusche in der 
Pleurahöhle 30 ; — Versuche über dieselbe iL 

Herztöne: Veränderung derselben durch Pleurakrankhei- 
ten 3JL 

Hohlvene: untere, Verengerung derselben bei Lebercir- 
rhose 3JL 

Holzkohle: gegen nervöse Magen - u. Darmleiden 103. 

Hornhaut: Erweichung derselben bei auszehrenden Krank- 
heiten 213; — Exsudate derselben 89_j — über Ge- 
fässentwicklung in derselben 88. 

Hospital s. Klinische Berichte. 

Hühnerei: Pdzhildung in denselben 27 i. 

II y d a t i d e n : der Gebärmutter 334. 

Hydrocephalus: angeborner chronischer, Zusammen- 
stellung desselben mit Spina bifida n. Fncephalorele 337. 
Hypertrophie: des Herzens bei Hemiplegie 309. 

L 

Idiotie: üher sie im Allgemeinen, specieller Fall derselben, 

nebst Ohductionsbericht 106. 
Ileus: 30A 

Impfung: der Schutzhlattern , zu derselben 188 ; — der 
Kuhpocken u. Menschenpocken 180. 

Impfvergiftuflg: über die 80jabr. des würlemberg. Volks, 
von N illinger (Ree ) 2ÜL 

Imputahilität: Beurlbeilung des Selbstmordes rücksiebt- 
licb derselben 101 

Inhalation: von Kohlenoxydgas gegen Lungenschwind- 
sucht 301. 

Inoculation: de« aypbilit. Giftes , Versuche mit dersel- 
ben öJL 



Inspiration: Einsinken der Brust während derscIVen hm 

einigen Brustkrankheilen 172. 
Jodhaltiges Quell salz: von Krankenheil 2JL 
Jodtinctur: äussere Anwendung derselben bei Brand H. 
ipecacuanha: bei Cholera 22lL 

Irre: statistische Forschungen über den Selbstmord bei 
denselben 1»ft. 

Irrenhaus: Ergebnisse in demselben zu Fains während des 
J. 1848. 23X 

1 s c h u r i a : vesiealis , scheinbare mit tödtlichem Aasgang 
20L 

Juglans regia: Behandlung der Scrophulose mit den Prä- 
paraten denselben Sfii. 

K. 

Kaffee: schwarzer, bei Cholera 252. 
Kalibrom: hei Syphilis 24. 

K a m p b c r : bei Amblyopie 303; — bei Cholera 2JLL. 
Kanal: arterieller. Offenbleiben desselben 3A. 
Katarrh: chrouiseber des Pharynx 183. 
Kehlkopf: Krampf desselben u. des Oesophagus; tödli- 
cher Füll 32, 

Kermes: mineral., als Gegengift von Nux voroica u. Stryck- 
nin 300. 

Kieferbein: nekrotisches, Exfoliation desselben bei Zünd- 
holzfabrikarbeiiern 340. 

Kind: Baucbtuberkeln derselben 3i0 . — Lähmung hei ih- 
nen durch Zahniciz 342 ; — Pleuritis bei denselben 3_ÜL 

Kinder Ii ei lan statt: Beschreibung sammllicher in Eu- 
ropa, von Hügel (Ree.) 382. 

Klebemittel: neues 300. 

Klinische Rerichte: aus dem Katharincnhospital zu 
Stuttgart, innere Abiheilung 302, Geharanstalt 304: — 
dem Landkrankenhau«e der Prov. Niederhessen 301 . — 
dein Hospital Pourtales zu Neuenburg 300 ; — dem 
Hospital für Schwindsüchtige zu London 178. 

Kniescheibe: angeborne Neigung zu spontaner Luxation 
derselben 202. 

Knochen: über die Nerven derselben beim Menschen 280 , 
— zur Lehre von dem Rührensysteme derselben 281 ■ 

K n o c b e n e n t zü n d ii n g : u. Nekrose des Oberschenkels, 
LÜMing desselben aus dem Hüftgelenk 20 \ . 

Kohle: bei Cholera 231 ; gegen nerv. Darmleiden 163. 

K o Ii I e nd ;i in |> f : Selbstvergiftung mit solchem 3J11L 

K o h 1 e n o \ y d ga s : Inhalationen desselben gegen Lungen- 
schwindsucht 301 . 

Ko p f b lut gescb wujsl s. Cephalaematoma. 

Körper: bewegliche in den tielenken , neue Methode . die- 
selben unschädlich zu machen 8J ; — fibröse in den Ge- 
lenken , über Extractiun derselben durch subcutane Me- 
thode 8JL 

Krampi: der Nacken- u. Halsmuskeln 21L 
Krankenhaus: landliches , in der Nsederlössniz bei Dres- 
den 390. 

Kranken heil: über da* jodhaltige Quellsalz daselbst 2fL 

Krankheit«! nnstitution: Algeriens 117, 

K r a a k h c i t s e l e m e q I e : die Lehre von denselben in ihrer 

Anwendung auf die Therapie IßjL 
Krebs: der Brustdrüse 384 ; — der Leber 18t 
Kreislauf: Schallerzeugung in den Organen desselben, 

neue Forschungen über dieselbe 133. 
Kreosot: bei Cholera 282. 

Kreuzbein wirbel : Querfortsätze u. Flügel des ersten in 
ihrer Beziehung zur Geburlshiilfe 338. 

Kuh: ehem. Analyse eines in dem Pansen derselben gefun- 
denen Concremenl* 271 . 

Kuhpocke: über sie 184 ; — Einimpfung derselben 
186. 

Kyphosis s. Buckel. 

L. 

Lage: umgekehrte, der Brost- Bnueheingeweide 172. 
Lahmung: allgemeine, über die fortschreitend« 111 ; — 
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bei Kindern durch Zahnreiz 342; — des 6. Nervenpaars 
214; — über die beim Pellagra 115; — syphilitische 32L 
La r y nx s. Kehlkopf. 

Leber: über das Auftreten derselben im Nabel als Fehler 
der ersten Bildung 69: — Krankhcilsprocess, sypbilit. 
in derselben 322 ; — Krebs derselben 184. 

Leberabscess : 363. 

Lebercirrbose: mit Verengerung der untern Höh Irene u, 
Erweiterung der V. azygos u. der Hückenmarkssious 39. 

Lebermitlei: gegen Cholera 252. 

Leberthran: Nutzen desselben bei verschiedenen Krank- 
heiten 1»6. 

Leistenkanal: Bau desselben 23L 

Lichtleiter: zur Untersuchung des Ohrs 2JJL 

Lilhotritie: von accidentellen Wegen aus 82. 

Loniccra Xylosteum: Vergiftung durch die Blätter der- 
selben 306. 

Lungenentzündung: Aderlas« in derselben 172. 

Lungenschwindsucht: Behandlung derselben 180 ; — 
Bericht über das Hospital in London für dergleichen Kranke 
175; — über die Heilbarkeit derselben 179 ; — Inha- 
lationen von Kohlenoxydgas gegen sie 301 ; — Samen 
des Plicllamlrium aquaticuin bei derselben 181. 300 ; — 
Einfluss derselben aul Schwangerschaft u. umgekehrt liü ; 

— Silberoxyd gegeo dieselbe 24 ; — über Verhütung der- 
selben , nebst Behandlung in den ersten Stadien UllL 

Lungenseucbc: conlagiöse des Rindviehs, im Vergleich 
mit der Lungenentzündung u. der Lungenseucbe in Kartof- 
felbrennereien, von Gerold (Ree.) 270. 

Lupus s. Flechte, fressende. 

Luxation: spontane , der Kniescheibe , angeborne Neigung 
zu solcher 202. 

Lymphdrüsen: über die wesentlichsten anatomischen Be- 
standteile derselben LL 

L vmphge fasse: über den Lymphstrom in ihnen IL 

Lymphstrom: über ihn iL 

Lythrum salicaria s. Weiderich. 

>L 

Magen: über spontane Durchlöcherung desselben 41 ; — 
über Hypertrophie der Häute desselben u. Magenkrebs 42 ; 

— chronisches Leiden desselben , Heilung 22; — nervöse 
Leiden desselben, Holzkohle dagegen H>3. 

Magenkrebs: 363 : — über ihn u. Hypertrophie der Ma- 
genhäute JjL 
M a n i e :»bci Uterinleiden 1&2. 

Masern: über sie u. die Pocken , von Rhazes, aus dem 

Arabischen übers, von Green hi II (Ree.) 139, 
M a I i c o : bei Cholera 23. 

M e A i c i n : Gedanken für eine künftige 116 ; — klinische, 
Zeitschrift für dieselbe, vonGünsbmg (Ree.) 131 ; — 
praktische, enrvklopad. Wörterbuch derselben, von Cop- 
land (Ree.) 136. 

Melanose: des Auges 213. 

Meningitis: tuberkulöse 197. 

Mercurialpflaster: Roseula danach bei Kindern 200. 

.Mikroskop: über dasselbe, von Harting (Ree.) 132. 

Milcbsecretion: neue Methode, die Quantität u. Quali- 
tät derselben bei den Frauen zu bestimmen 274. 

Milzbrand: Bemerkungen über ihn, von Gerold (Ree.) 
270. 

Milzbrandcarbunkel: über ihn 119. 
Missgeburt s. Zwilling. 

M u s c u 1 a t u r : des Oberschenkels , statische Betrachtung 
derselben ß. 

Muskel: anomaler, welcher das untere Ende der Art. bra- 
chial, vollständig bedeckte 285 ; — palmaris longus, um- 
gekehrte Lage desselben 255 ; — pectoralis major, Man- 
gel der Portio sternatis desselben 232 ; — Zustand der- 
selben in der Zeil ihrer Ruhe 159. 

Muskelfaser: glalte in den Blulgefässwaodungen 278. 

Mutlerkochen s. Placenta. 



Muttermund: über blumenkohlartige Excrescenzen an 

demselben öfL 
Mutterscheide: über Vorfälle derselben 6JL 

N. 

Nabel: Blutung aus demselb. nach Ablösung der Nabelschnur 
195 ; Blutung aus demselben bei Neugeborenen 195; — 
über das Auftreten der Leber in demselben als Fehler der 
ersten Bildung üiL 

Nabelschnur: ungewöhnliche Länge derselben 69. 

Nachgeburt: angewachsene , über die Möglichkeil der Er- 
kennung derselben in einzelnen Fällen zu Anfang der 4. 
Geburtsperiode 191. 

Nackenmuskel: Krampf derselben 29_ 

Narbe: fehlerhafte in Folge von Verbrennungen der Hände 
IL 

NBse: Verengerung, Behandlung derselben 332. 

Nekrolog: des Dr. Otto Seidenschnur zu Dresden, 
von IL E. R i c h t e r 144. 

Nekrose: des Kieferheins, bei Zündholzfabrikarbeitern 
346; — totale beider Oberkiefer u. Entfernung derselben 
347 : — des Oberschenkels, Lösung desselben aus dem 
Hüftgelenke 204 : — des Unterkiefers durch Phosphor- 
dampfe 342. — s. Phosphornekrosc. 

Neplunsgürtel: als Prophylaclirum gegen Cholera 215. 

Nerv: dreigetbeilter , kleine accessorische Ganglien an der 
grossen Portion desselben 235 ; — Gesichts-, Einlluss des- 
selben auf die Bewegungen des Gaumensegels 233; — der 
Knochen des Menschen 280 ; — des Rückenmarks, Unter- 
suchungen zur Ermittelung der Lagenverhültnisse u. der 
Ursprünge derselben im Kanäle der Wirbelsäule 255 ; — 
Lungen - Magen-, Epilepsie desselben 362; — über 
Theilungen der Primitivröhren in den Stammen, Aesten u. 
Zweigen derselben 27JL 280 : — Zungen fleisch- , über ei- 
nen von einer Arterie gebildeten Haller um denselben 
234. 

Nervenpaar: sechstes , über Paralyse desselben 214. 
Nervus: abducens s. Nervenpaar, sechstes; facialis, 

hypoglossus, spinalis, trigeminus s. Nerv. 
Ncrvusvügus s. Nerv. 

Neugeborene: über die Gewiehtszu - u_ Abnahme dersel- 
ben fei ; — zur Behandlung der Kopfblutgeschwulst der- 
selben 33H ; — Nahelblulung bei ihnen 195. 

Neurospasmen: Zincum valerianicum gegen dieselben 
362. 

Neutra lisirmethode: über sie 29JL 
Nicotiana: bei Cholera 233. 

Nonnengeräusch: Beobachtungen über dasselbe 3 1 fi ; 
— in der V. jugularis interna, über dasselbe , von Kü- 
chenmeister (Hec.) 367. 

Nux vomica: bei Cholera 253 ; — Kermes als Gegengift 
derselben 306. 

0. 

Oberkiefer: totale Nekrose beider u. Entfernung derselben 
347 

Oberschenkel: statische Betrachtung der Musculatur 
desselben 6_j — Lösung desselben aus dem Hüftgelenke 
wegen Knochenentzündung u. Nekrose 201. 

Oesophagus: Krampf desselben u. des Larynx; tödtlicher 
Fall 3jL 

Ohr: Lichtleiter zur Untersuchung desselben 216; — Un- 
tersuchungen über die Krankheiten desselben 218 ; — üb. 
Polypen u. fremde Körper in demselben u. die Mittel zur 
Entfernung, von Haas (Ree.) 385 ; — zur Statistik der 
Krankheiten desselben. 221L 

Ohrkrankheiten: Behandlung derselben nach William 
Harweyu. Tbom. Bucbanan, von Kramer (Ree.) 
384. 

Oleum cadicum: Russöl alt Ersatz für dasaelbe 23. 
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Opium: über dasselbe u. seine Präparate IM ; — bei Cho- 
lera 2S3. 

Orchitis: acute, uiit Einklemmungserscheinungen , Spal- 
tung der Tunica albuginca lesiis 32Ä, 
Osteoid: der Gebärmutter 334 
Ozon: Beobachtungen über dasselbe 270. 



P. 



Paraplegie 3JL 

Paresis: allgemeine, Ursachen derselben 222. 
P e 1 i o ra a : typhosa 36t. 

Pellagra: allgemeine Lähmung bei demselben HS. 
Perforati o n : bei Spätgeburt u. abnormer Grösse des Kin- 
des ftL 

Pericarditis: Behandlung derselben Hlt>. 

Pessariuui: von Gutta-Percha 193. 

Pharynx: chronischer Katarrh desselben t S,'}. 

P h o 1 1 a n d ri u in a q ua t i c um : Samen desselben bei Lun- 
genschwindsucht 181 . 30JL 

Phosphordämpfe: nekrotische Zerstörung der Kieferkno- 
chen durch solche 347. 

Phospliornekrose: Wiedererzeugung des Unterkiefers 
nach derselben 2112, 

Phrenologie: Fragmente über dieselbe lüJL 

Physik: des Auges , zu derselben 283. 

P i I z b i I d u n g : in Hühnereiern 211, 

Placenta: eine Krankheit derselben Sfi ; — praevia, Be- 
handlung derselben 190. 

Pleurahöhle: Entstehung anomaler Geräusche in dersel- 
ben durch die llerzbewegung AiL 

Pleurakra akheiten: Veränderung der Herztöne durch 
dieselben 3JL 

Pleuritis: im kindlichen Alter 339. 

Pneumonie s. Lungenentzündung. 

Pneumothorax 182. 

Pocken: über sie u. die Masern von Bhazes, aus dem Ara- 
bischen übers. , von G r • e n h i 1 1 (Ree.) 139. 

Polyp: innerhalh der Gobariiiutlcr , Erkennung u. Behand- 
lung derselben 67_; — im linken Vorhof des Herzens 256 ; 
— im Ohre, über sie u. die Mittel zu ihrer Entfernung, 
von Ha as (Ree.) 388. 

Prolapsus: der Gebärmutter 62j — der Mutterscheide 
Q± 

Prophylaktik: der Cholera 2ÜL 

Prostitution: in Berlin, über die gegen dieselbe u. die 

Syphilis zu nehmenden Maassregeln US. 
Pyämie: patholog. - anatomische Beobachtungen über sie, 

von Thiersch (Bec.) 368. 
Pyrosis: bei Uleritikrankheit IÜL 



Boagens: neues, auf Zucker 223, 

Relroversion: der Gebärmutter, neues Mittel gegen sol- 
che 33JL 

Rheumatismus: acuter , Anwendung des Salpeter bei ihm 

ML 

B h e ti m a t i s m n I - A b I e i t e r : 297. 

Röhrensystem: der Zähne u. Knochen, zur Lehre von 

demselben 281 . 
Roseola: bei Kindern in Folge von Mcrcurialpflastern und 

Salben 2DJL 

Rückenmark: Erweichung der grauen Substanz desselben 
31; — Erweiterung der Sinus desselben bei Lebercir- 
rhose 39, 

B ü c k g r a t : Seitwärtskrümmung, Behandlung derselb. 343 ; 
über die Verkrümmungen desselben und deren Heilung 
2M, 

B u p t u r : der Aorta 309. 

Russöl: als Ersatz des Ol. cadicum 25_. 



Sambncus: bei Cholera 2JLL 

Sapindus rubigioosus: Nutzen der Frücht« desselben 
bei Behandlung gaslro-intestinalcr ASeclionen n. ier Cbo- 
lerine 23- 

Saugader: in den Darmzotten, über die Anfinge derselben 

HL 

Salpeter: Anwendung desselben gegen acuten Rbeumat - 

mus 301 
Salze: bei Cholera 243- 

S a 1 z s o o 1 e : würtemberg., über die Benutzung derselben o. 

ihrer Producle für ärztl. Zwecke 304. 
Samenfluss: Fadenpilze im Urin bei solchem 220- 
Saugen: Hindernisse desselben durch angeborene Fehler der 

Zunge 338- 

Säugling: Uebertragung der Syphilis von demselben auf dit 

Amme, von Sadoul (Bec.) üiüL 
8c ball: über die Erzeugung desselben m den KreiBkiufcor- 

ganen 1S3- 

Schanker: phagedänischer, Arsenik dagegen HL 
Scharlach: über denselben 200; — Speckeinreibongm 

bei solchem 302. 
Scbenkelbeinbals: extrakapsuläre Fracturen desselben 

mit Penetration in die Substanz des grossen Trochanter 

349- 

Schilddrüse: ungewohnt, tiefer Stand derselben 25JL 
Schulterblatt: grosses Encbondrom desselben, Exstir- 
pation 3X1 , 

Schutz blättern: Impfung derselhen <85. 

Schwangerschaft: doppelte, ein Ei im Uterus , das an- 
dere in der Tuba ÜL2; — Einfluss derselben auf Lungen- 
tuberkulose u. umgekehrt IUI ; — über Vergrüsserung der 
Bauchhöhle auf Kosten der Brusthöhle während derselben 
190. 

Schwefelarsenik: künstlicher, Vergiftung durch den- 
selben 223- 

Scoliosis hahitualis: Behandlung derselben 313, 

Scropbulose: Behandlung derselben milden Präparaten 
der Juglans regia 302. 

Seekrankheit: hartnäckiges Erbrechen durch dieselbe 

gebeilt ISA- 
Selbstmord: statistische Forschungen über denselben bei 
Irren 100; — üb. denselben u. dessen Beortheiluog rück- 
■icbtl. der Impattbilltlt 101 , 

Selbstvergiftung: mit Kohlendampf 3üfL 

Septum ventriculorum: Aneurysma desselben 3 LS. 

Silber: gegen Lungenschwindsucht 21 ; — salpetersaures 
gegen Cholera 247. 

S i 1 b e r s a I p c t e r : gegen Bräune 21 ; gegen Cholera 247. 

Spätgeburt: enorme Grösse des Kindes, Perforation, Kai- 
serschnitt nach dem Tode tLL 

Speckeinreibung: bei Scharlach 3.0JL 

Spciseeinklemmung: in die Glottis 8±x 

Spina bifida: Zusammenstellung derselben mit Encepha- 
locele u. angeborenem chron. Wasserkopf 332, 

S t a a r : Collodium als Verbandmittel nach Euractioo dessel- 
ben 28- 

Slalsarzneikuude: über den Zustand des Arzneiwesens 
inAegypten, vonClot-Bey (Bec.) 386. S.a. Aus- 
wandererschiffe; Prostitntion; Selbstmord; 
Syphilis; Vergiftung; Zwischenräume, lichte. 

S t a h 1 k u g e 1 : über solche von Nancy 163. 

Stirnbeinhöcker: Geschwulst , syphilitische , derselb. 
Entleerung durch die Nasenlöcher 323- 

Stoma litis: symptomatische 40- 

Struma: cystica parenehymatosa 20fi 

Strychnin: Kermes als Gegengift 30JL 

Syphilide: pustulöse 8SL 

Svphilis: Briefe über sie (Tripper) 188 ; — constitntio- 
"nelle . Fall" dnvon SS: — F.rthvma syphiliticum 8 J. nach 
einfachem Tripper SJSj — selten« Folgen derselben in 
kleinen Gehirn, Heilung durch Jodkali Äfcj — tertiäre. 
Fischleberthran gegen selcke 386; — Geschwulst 
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Stirnbeinböckers in Folge derselben 225 ; — Inoculation 
des Giftes derselben 324; — Behandlung derselben im 
ueueo Krankenhaus« zu Nürnberg 319 ; — Krankheitspro- 
cess derselben in der Leber 322; — Lähmung in Folge 
derselben 324 ; — über die zu nehmenden Maassregeln ge- 
gen dieselbe u. die Prostitution in Berlin 98 ; — serun- 
däre , IS J. nach dem Primärleiden während der Heconva- 
lescenz von Cholera 51; — l'ebertragung derselben vom 
Säugling auf die Amme, von Sadoul (Ree.) 36U. 

T. 

Tampayang: bei Behandlung gastro- intestinaler Aflectio- 

nen u. der Cholerine 22* 
Tannin: Nutzen desselben in verschiedenen Krankheiten 

22. 

Taubheit: die Erkenntnis« u. Behandlung derselben , von 

Löwe (Ree.) 385. 
Terpentin: therapeutische Anwendung desselben 231L 
Tetanus: spontaneus 363. 
Therapie: der Cholera 245. 

Thermische Behandlung: in verschiedenen Krankhei- 
ten i_s. 

Thierkrankheit s. Lungenseuche, contagiüse. 

Tracheotomie: Bemerkungen über sie 255. 

Traubenkur: über sie , von Joachim (Ree.) 133 ; von 
Schweich (Ree.) 133. 

Tripper: einfacher, Ecthyma syphiliticum 8 J. nach sol- 
chem 53. S. a. Syphilis Briefe. 

Tuber frontales. Stirnbeinhöcker. 

Tuberkulose: der Broncbialdriisen hei einem Erwachse- 
nen 182 ; — Einfluss des moralischen Zustandes des Men- 
schen auf Entstehung derselben 1 TS. S. a. Klinische 
Berichte; Lungenschwindsucht. 

Tunica: albuginea testis. Spaltung derselben bei 
acuter Orchitis mit Einklemtuungserscheiuungeii 320. 

Typhus 363. 

Typhusfieber: über dasselbe u. seine Beziehung zur eng- 
lischen Medicinalreforin 117. 

L'. 

Unterkiefer: nekrotische Zerstörung desselben durch 
Phosphordämpfe 317; — Wiedererzeugung desselben nuch 
Phosphornekrose 202. 

Uroxanthin: 270. 

V. 

Vaccina i. Kubpocke. 
Variola s. Blattern. 

Varioloiden: 36t; — Smalige Eruption derselben 361. 

Vena: azygos, Erweiterung derselben bei Lcbercirrhose 
39; — cephalica hnmeri , über den Aderlass an ihr 253 ; 
— innere des Kopfes, zur Anatomie derselben 254 ; — jugu- 
laris eiternn , Verbindung derselben mit der V. cephalica 
bumeri 233 ; — jugeUris int. , üb«r das Sausen in ihr, 
von Küchenmeister (Ree.) 867. 

Venenstein: Analyse eines solchen 211. 

Verbrennung: der Hände, über fehlerhafte Narben in 
Folge derselben 77. 



Verengerung: der Nase , Behandlung derselben 352. 
Vergiftung: mit Arsenik, Eisenoxydhydrat als Gegenmit- 
tel 29j — durch die Blatter des Aconit. Napell. 306 ; 

— mit Blausäure, Behandlung derselb. 305; — durch <lie 
Samen der Datura stramonium nebst Bemerkungen üb. Hal- 
lucinationen in der ersten Kindheit 109 ; — durch die Bee- 
ren von Lonicera Xylosteum 306; — durch künstl. Schwe- 
felarsenik 225; — durch verdorbene Würste 221L 

Verwundung: der Gebärmutter 1Ü1L 
Vorfall s. Proiapsus. 

W. 

Wacbwitz (bei Dresden): Heilanstalt für Nervenkranke 

daselbst 143. 
Warburg'i Fiebertropf en 2L 
Wärme: bei Cholera 330. 

Wasser: kaltes, bei Cholera 250; — Sammlung von Ab- 
handlungen über den rationellen Gebrauch desselben , von 
Schück (Ree.) 125, 

Wasserkopfs. Hydrucephalus. 

Wecbselfieber: über dusseihe 318 : — im Amte Herborn 
(Nassau) 319; — Arsenik gegen dasselbe i&L 168; — 
Chloroform gegen dasselbe 31U. 

Weiderich: Untersuchungen über ihn 163. 

Wirbelsäule: über die normalen Krümmungen derselben 
251L 

Wismutb: bei Cholera 252. 

Wörterbuch: encjklopädiscbes , der praktischen Medicin, 

von Copland übers, von Kaliscb (Ree.) 13JL 
Wundstarrkrampf: Belladonna bei ihm 166. 
Wurst: verdorbene, Vergiftung durch solche 221L 

Z. 

Zahn: menscht., zur mikroskup. Anatomie derselben 281 ; 

— zur Lehre tun dem Rühren») steine derselben 281 . 
Zahnreinigungsmittel: Vorzüge der flüssigen vor den 

trocknen 301. 

Zahn reiz: als Ursache von Lähmung bei Kindern 3 12. 
Zange nsage: über Anwendung derselben in der GcburU* 

hülfe 336. 
Z h o r a b i a : bei Cholera 232. 
Z in cum: Valeriana um , gegen Neurospasmen 3JÜ 
Zink: bei Cholera 253. 

Zinkgefäss: über Anwendung solcher in der Haushaltung 
224. 

Zoophysiologie: der nutzbaren Haussäugelhiere, Handb. 

derselben, von G r af (Ree.) 209. 
Zucker: neues Reagens auf ihn 273. 
Zuckerart: neue im Ocbsenfleische 273. 
Zündholz fabrik- Arbeiter: Exfoliation des nekrot. 

Kieferheins bei ihnen 347. 
Zunge: Hinderung des Saugens durch angeborene Fehler 

derselben 338. 

Zustand: moralischer, Einfluss desselben auf Entstehung 

der Tuberkulose 178, 
Zwillinge: monströse 337 ; — mit einander an Brust u. 

Bauch bis unter den Nabel verwachsene 337. 
Zwischenräume: liebte, die Lehre von denselben in ge» 

ricbtl.-medicinischer Beziehung 102. 
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Lerer 132. 

Levy 22. 238. 244. 24S, 217. 
Löwe 288. (Ree.) 
Ludwig, C, 8, 
Lunier III. 
Lyons, Rob., 22, 



M. 



Naekenzic 212 

Madden, William II., 24. 

Maillot WL 

Malgaigne !2iL 

Malicbec 52, 

Manas, Vincente 326. 

Marchai de Calvi 182, 

Martin, E., 60. 

Martin, Stanisl., 2JL iftL 

Martin-Solon 166 

Masselot 243. 

Maumene" 273. 

Maxiere, P., iM, 

Meinel, Aug., 319. 

Meli«, J., (Raon-l'Etape) 300. 

Melzer, Raim., 116. 

Merkel, L., 222. 

Mertens 'iAlL 

Meurdefroy 163. 

Med. JaJirbb. Bd. M. Hit 8, 



Namen - Register. 

Mcurer 18, 
Meyer, M. W., 228. 
t. Meycrn 185. 
Michaux 31 Ü. 
Milroy 2ilL 
Moffat, J., 254. 
Munncrel 2.13 
Moreau 328. 
Moridc 21L 
Mosney, E., 220. 
Mulerl lfli 

Müller, C. J. G., 240. 241. 
Murphy 55. 
Murray 246. 



N. 



Nasse, Fr., 107. 

Nasse, Werner, 307. 

Nega, Jul., HU 

Negner, C, LH. (Ree.) 302. 

Neugebauer (Breslau) 6JL 

Nevermaun (Plau) 338. 

Ncwbigging 200. 

Nitard-Hicord, J., 370. 

Niltinger, G. G., 28L (Ree.) 

Noble 242. 

Noll, F., LL 

Nonal, 31S. 

Nubn, A., 284. (Ree.) 

Nun n 300. 

Nunncley, Thom., HL 



0. 



Oldbam 333, 

Ollivier (d'Angers) 128. (Ree.) 
Ort, Cypr., 184, 
O'Reardon, J., 222. 250, 
Oschwald, J. U., IL 
OsswaJd 220. 



P. 



Parise iü 
Palissier l&L 
Paul 2ÜL 
Pelikan, E., 2LL 
Percy, John, 278. 
Pcrrin 22. 
P<ftrequin 213. 
Pieplu M,. L., 22. 
Pilz 8JL 8JL 
Piorry 24L 
Pitha (Prat;) lüft. 
Poland 33JL 
Posner 2iüL 
Provencal 211L 
Puche 24. 



R. 



Rames 21. 
Rapp, 4L 315, 
Ray 19JL 
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Recamier 332. 

Regen hart 224. 23JL 244. 221, 
Reverchon, C. II., 370. 
Reid 232. 
Reichert 228. 
Rhaies 12SL (Ree.) 
Ricord 188. 

Ritchie, Ch., 125. 3JJL 
Ritter, Bern., 100. 
Robert 329. 
Robertson 182 
Rogers, S., üt 
Homberg 28. 
Roods, ü. C, 6g, 
Ross, George, 2Ü2. 
Ross, Gustav, 326. 
Roux 3_2iL 



S. 



Sadoul 3ÄJL (Ree.) 
Sandras 300. 
Scanzoni 372. (Ree.) 
Schabel 2WL 

Scheller, Ed., 141L (Ree.) 
Schenk 271 
Schcrer, 273. 
Schlossberger 271 
Schlotfeld 220. 
Schmalz, E., 216 
Schnitzer 2iüL 
Schröder 285. (Ree.) 
Schuck, Job. Jos., L3JL (Ree.) 
Schweich, II., 122. (Ree.) 
Segond, L. A., 117 
St'manas (Lyon) 21. 
Serres 222. 

Shearman, Edw. Jörn., 171. 
Sibson 122. 
Simpson 62. 
Slipper, Thom., 22. 
Smith, Thom., 299. 
Snow 237. 

Spengler, L., ifiiL 211L 
Stanley 347. 
Stannius 279. 
Steudcl (Esslingen) 315. 
Sthamer 271. 
Stratlon, Thom., 82. 
Strempel 271. 
Stromeyer (Kiel) 200. 
Stublmann, G., 4L 
Szokalski 3JLL 



T. 



Taylor, 

Taylor, John, 316. 
Tessier 171 . 
Textor 20A 

Thienemann, IL W., 288, 
Thiersch 288, (Ree.) 
Thore (Iis IM, 
Thorel 306. 
Tbouvenet 325. 
Toynbee, Jos., 242. 348. 
v. Tscharner 220. 
Türck, Ludw., 9JL 
Turnbull, J., 118. 
SÄ 



uigmzea Dy VjüOgiL 
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Valentiner 183. 

Valleix IM. IM. 

Van der Broek 184. (Ree.) 

Velpeau 328. 32JL 312. 

Yenables, Rob., 3JJL 

Vial 166. 

Vigla 3i 

Villerme 224. 

Virchow 202. 



Neuere Heilmittel im Handel, 
w 



Wade, R., 203. 
Waddiagtoo 240. 
Warbarg 21. 
Walson 66. 

Webster, J., SM. 352. 
Werner (Stolpe) 15JL 1LL 
William«, Charl., 311. 
Wilson, Arthur, 24JL 



Wilson, Erssra., 26g (Ree.) 
Wintrich (Erlangen) 314. 
Wolf 301. 
Worms 249. 



Z. 



Zimmermann, Goal., 264. (Ree.) 



Nene Instrumente und Heilmittel im Handel. 



Chirurg. Instrumente von Kautschuk, aller Art, in der 
Kautschuk - Fabrik von Grossmann und Wagner. Paris, 
Hue Re'nard-St. Sauveor Nr. H. 

Wasserdicht« Badebruchbandagen bei Mechan. Joh. Rei- 
chel. Leipzig, Markt Nr. 12. 

B i a y on 's elastischer Brustausdehner (Chest Expander) 
zur Verhütung der hohen Schulter und des Einsinkens 
der Brust. Bei Bewjey und Evans. Dublin, Lower 
Sackrille Street Nr. JL 

Dr. Burgess's Räucherungsapparat für die Kopßaut 
(s. Lond. med. gaz. Febr. 1850. pag. 305), beim In- 
strum. - Macber Ferguson. London, City, Giltspur 
Street Nr. 21. 



Spirometer nach Hutchinson u. Vogel verbessert von 
Jahne in Bertelsdorf bei Hernbut, bei Klempnermeuter 
Meyer. Dresden, Amalienstr. Nr. 18, fi TuJr. 

Neuer Bauchgürtel (Ceioture bypogastrique. Bei der Heb- 
amme Girard zu Paris, Rue St. Laxare , Nr. 3_, 

ft'aldwotte (aus Kiefer - Nadeln) als Schutz- und Heilmittel 
gegen Rheumatismen u. s. w. empfohlen, desgl. H'ald- 
wollöl im Comptoir für Landwirtbschaft. Leipzig , Kö- 
nigsstrasse Nr. 20. 

Racahout des Grabes bei Dejaagre* ai er. Paris, Rue Ri- 
chelieu Nr. 20. 



terzeichniss und Gehalt der in der Simon sehen Apotheke zu Berlin vorräthigen Pastillen. 



Bals. de Toln 




V. Cr. 


Calomel. 




V» . 


Caloia. etStib. »ulph.aur. ana l / 4 B 


Cbio. »alph. 


"/. 


u.i , 


Cincbon. sulph. 


Va 


»• i - 


Ergotini 


•A . 


Fern carb. sacch. 




4 » 


- sulpkurici 




1 , 


Hydrarg. et Stibii sulph. 




3 „ 


Hydrarg. sulph. nig. 




2 . 


Ipecacuanhae ex. infuso 




'/• • 


» pulrer. 




V. * 


Magn. carb. 




2 - 


„ citricae 




30 . 


» ustae 




i5 - 


Natri carbon. aciduli 




2 . 


Opii puri 




V. ■ 


Bhei 




2 . 


Santonini 


llL 2 , 


Stibii sulpb. nig. 




3 . 


„ sulpb. aur. 




V, . 


„ sulpb. aur. et Ipecac. 




V< 


a. 


Va . 


Sulpburis praec. 




2 „ 


» depur. 




2 . 


Zingiberis 




2 » 



Ausser den angeführten Medicamenten enthalten obige 
Pastillen nur einen passenden aromatischen Zucker wie: 
Vanille»-, Rosen-, Mandel - Zucker, Cbocolade u. a. w. 
Femer «ndtorräthig: Jod-, Theer-, Schwefel-, Kampbcr- 
aeife ; Odonline (Zahnseife) ; Cigarettes camphrees ; Cigarren 
aus Slramonium; Limonade putative; engl. Pflaster auf 
Goldscblägerbaut , auf Collodiumhäuten. — kapseln mit : 
Bals. Copaivae; BaJs. Cop. u. Eitr. Cubeb. ; Ba/s. Co P . , 
Myrrha u. Ferr. sulph. ; Extr. Cynae, kleinere u. grössere; 
Eztr.Filicis aetb. ; Ol. ricini; Ol. ricini u. Ol. crot., in meh- 
reren Verhältnissen ; Ol. lerebintbinae ; Ol. Hartem, ver. ; 
Ol. piai empyr. liquid. (Theer) ; Ol. Jecoris mit Jod. 

Ausserdem findet man bei Herrn Simon stets in Vorratlt 
die Mischung des Kanthariden - Putvers mit Colhdistm 
(Cantbar. puh. Jjj, Aetb. sulph. Jjv, Alcobol. absol. Jj. 
Dijrer. p. bona XXIV; postea expr. Ultra et commisc. c. 
Scbiesswatte q. s.). Kleinere Vorrätae sind in FJacoos für 
Apotheker und Aerzte zu 2!/, Ngr. , für das Publikum n 
12 Ngr. zu haben. 

Auch Aether collodium aolvens bat Herr Simon itnrorr 
vorrithig. (Deutsche Klinik.) 



Druck ron Otto Wigand in Leipzig. 



